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5 Aktuell

CranioPlan®

Mithilfe eines neuen Verfah-
rens zur Bestimmung der cra-
nialen Symmetrieebene kon-
nen von definierten Referenz-
punkten und -ebenen genaue
Messungen durchgefiihrt
werden, um Therapieverfah-
ren abzuleiten bzw. entspre-
chende Apparaturen herzu-
stellen.

Wissenschaft & Praxis
» Seite 8

Multidisziplinére
Aufgabe

Hinsichtlich Kraftquantitat
und -qualitét gelten bei der
Behandlung parodontal ge-
schadigter Zdhne besondere
Regeln. Priv.-Doz. Dr. Nezar
Watted erldutert anhand ei-
nes klinischen Falls, warum
eine KFO-Therapie hier nur
mit kontrollierten Kréaften
durchgefiihrt werden sollte.

Wissenschaft & Praxis
» Seite 16

Kooperative
Kommunikation

Eine erfolgreiche Kommu-
nikation im Praxisteam ist
wichtig, doch wie funktio-
niert sie? Ulrike Stahl zeigt,
wie es richtig geht.

Praxismanagement
» Seite 21

Wirksam
gegen Plaque

Priv.-Doz.Dr.F.Martin Sander
berichtet iiber seine Erfah-
rungen bei der Anwendung
des activeblue® Reinigungs-
gerites bei herausnehmba-
ren kieferorthopddischen
Apparaturen.

Welche Klasse II-
Apparatur ist effektiver?

KN-Interview mit Dr. Sonia Patricia Plaza, die diverse Datenbanken hinsichtlich der
Behandlungseffektivitit des Twin Blocks bzw. der Forsus-Apparatur bei jugendlichen
Klasse II-Fallen durchsuchte und im Folgenden ihre Ergebnisse préasentiert.

Abb. 1a, b: Twin Block (a) und Forsus (FRD)® (b).

Die Dres. Sonia Patricia Plaza,
Diana Maria Barbosaund Alexan-
dra Porras durchsuchten im Rah-
men ihrer Studien folgende Da-
tenbanken: Cochrane Oral Health
Group’s Trials Register, Cochrane
Central Register of Controlled
Trials, MEDLINE, LILACS und
EMBASE. Die Ergebnisse dieses
systematischen Literaturiiber-
blicks sowie ihrer Metaanalyse
stellten sie im Rahmen des AAO-
Jahreskongresses 2016 in Or-
lando/USA vor.*

B Wie sind die Ergebnisse hin-
sichtlich der Effektivitéit bei
der Behandlung von Klasse II-
Malokklusionen mit dem Twin
Block?

Gemal der Metaanalyse* in der
Twin Block-Gruppe betrug die
durchschnittliche Reduzierung
des Overjet 6,85 mm. Die durch-
schnittliche Verringerung beim
SNA-Winkel waren 0,66°, die
durchschnittliche Zunahme beim
SNB-Winkel betrug 2,27°, wih-
rend sie beim ANB-Winkel 2,01°,

20 Jahre DGLO

Die Deutsche Gesellschaft fiir Linguale Orthodontie
lud unter dem Motto ,,Asthetik —Technik - Stabilitat*
Mitte Januar zu ihrer Jubiliumstagung nach Miinchen.

In freundschaftlicher Atmo-
sphére und guter Stimmung fand
am 13.und 14. Januar 2017 die
Jubildumsveranstaltung der
Deutschen Gesellschaft fiir Lin-
guale Orthodontie (DGLO) im
zentral gelegenen Kempinski
Hotel in Miinchen statt. Rund
200 Teilnehmer freuten sich
trotz Wintereinbruchs auf ein
abwechslungsreiches Programm
der 27 Referenten aus Klinik

nnnnnnnnnnnnnn

Produkte und Praxis, begleitet durch eine
» Seite 30 umfangreiche Dentalausstellung.
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Tagungsprésidenten Dr. Jakob
Karb gab Prof. Dr. Ingrid Rudzki
einen mit tollen Fotos unterlegten
Gesamtiiberblick iiber die His-
torie der Lingualtechnik welt-
weit und iiber die Griindung der
DGLO vor 20 Jahren. Anschlie-
Bend stellte Dr. Thomas Sagner
seine ersten Erfahrungen mit
dem discovery® delight Lingual-
bracket vor.

Wie zufrieden sind Lingual-

behandler mit ihren Resultaten?
Mit Spannung erwartet wurden
die Ergebnisse der Fragebogen-
erhebung zum Thema , Finishing
in der Lingualtechnik®, die von den
Dres. Peter Kohlhas und Claudia
Obijou-Kohlhas in den Jahren
2012 und 2016 durchgefiihrt wor-
den waren.Wahrend im Jahre 2012
rund dreiViertel (74,4 Prozent) der
Lingualbehandler das Incognito®-
System verwendete, gab es vier
Jahre (2016) spéter 37,8 Prozent
WIN- und 36,5 Prozent Incognito®-
Anwender. Im Allgemeinen war

» Seite 26

bei der mandibuldren Gesamt-
linge 6,37mm und beim IMPA
2,09° aufwies.

Y Wie sehen die Ergebnisse hin-
sichtlich der Effektivitédt bei der
Behandlung von Klasse II-Mal-
okklusionen mit der Forsus-
Apparatur aus?

GeméB der Metaanalyse in der
Forsus-Gruppe betrug die durch-
schnittliche Reduzierung des
Overjet4,69 mm.Diedurchschnitt-
liche Verringerung beim SNA-

JETZT NEU:
SICHTBARKEIT DER WURZELN

Beim Einsenden von DVT's werden die echten Wurzeln des
Patienten in der Approver Software abgebildet.
Beim Einsenden von Scans/Abdriicken werden die Wurzeln aus
einer Bibliothek kalkuliert. Sie haben die Wahl!

ANZEIGE

OrthoLox

Snap-In Kopplung fiir die
skelettale Verankerung

PROMED/A

MEDIZINTECHNIK

A. Ahnfeldt GmbH
Marienhiitte 15 ¢ 57080 Siegen

Tel. 0271-31 460 0
www.orthodontie-shop.de

Winkel waren 1,06°, die durch-
schnittliche Zunahme beim SNB-
Winkel betrug 1,05°, wihrend
sie beim ANB-Winkel 1,3°, bei
der mandibulidren Gesamtldnge
3,23mm und beim IMPA 5,19°
aufwies.
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Dentaurum setzt
neue Segel

Wechsel in der Leitung von Marketing & Sales.

Tobias Grosse, der neue Leiter des Bereichs Marke-

ting & Sales bei Dentaurum. (© Dentaurum)

Ende Dezember 2016 hat sich
Wolfgang Schindler, Director
Marketing & Sales bei Dentau-
rum, nach 23 Jahren erfolgrei-
cher Leitung des Bereichs in den
Ruhestand verabschiedet. Sein
Nachfolger ist Tobias Grosse, bis
zuletzt Bereichsleiter Implanto-
logie des Tochterunternehmens
DentaurumImplants.Zum1.1.2017
hat er die Leitung des Bereichs
Vertrieb und Marketing tiber-
nommen.

,Uber zwei Jahrzehnte lang hat
sich Tobias Grosse durch unter-
nehmerische Weitsicht und tiber-

legtes Handeln im Sinne unseres
Tochterunternehmens Dentau-
rum Implants ausgezeichnet. Er
verfiigt iber umfassende Kennt-
nisse im Dentalmarkt und ist bes-
tens vertraut mit unserer Firmen-
philosophie und unserem Port-
folio. Wir sind uns sicher, dass
ihmseinelangjdhrige Erfahrung
dabei helfen wird, sich schnell in
sein neues Aufgabengebiet ein-
zuarbeiten und neue Strategien
zu entwickeln. Bei seiner neuen
Tatigkeit wiinschen wir Herrn
Grosse viel Erfolg”, so Geschéfts-
fithrer Mark S. Pace. B

DENTAURUM
[Infos zum Unternehmen]
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N Adresse

DENTAURUM GmbH & Co.KG
TurnstralRe 31

75228 Ispringen
Tel.:07231803-0
Fax:07231803-295
info@dentaurum.de
www.dentaurum.com

Jetzt anmelden!

Téaglicher Newsletter zur Internationalen Dental-Schau
informiert iiber Messeneuheiten.

Begleitend zur 37. Internationa-
len Dental-Schau in KéIn infor-
miert der tdgliche today News-
letter iiber das Messegeschehen
und die Messehighlights.

News per E-Mail

direkt ins Postfach

Waéhrend der 37. Internationalen
Dental-Schau in Ko6ln erhalten
alle Empfianger der bekannten
ZWP online-Newsletter tédglich
einen Newsletter, der aktuell tiber
das Messegeschehen, Messe-
highlights und Neuigkeiten in-
formiert. Bestandteil des News-
letters sind neben Text- und Vi-
deobeitrédgen sowie Bildergale-

rienund Eventsin Kélnauch die
aktuellen Tagesausgaben der in-
ternationalen Messezeitung today
in der ePaper-Version bequem
zum Online-Lesen. Ob PC,Tablet
oder Smartphone - die wichtigs-
ten Messenews des Tages und
das, was morgen passiert — mit
www.zwp-online.info ist man
up to date. =

Anmeldung
[Newsletter]

IDS 2017 anme

Kooperation mit
Dr. Richard P. McLaughlin

FORESTADENT verstéirkt sein klinisches Beraterteam um renommierten Experten.

Mit Beginn des neuen Jahres gibt
FORESTADENT seine exKlusive
Kooperation mit Dr. Richard P.
McLaughlin bekannt. Der rund
um den Globus anerkannte Ex-
perte wird ab sofort das klinische
Beraterteam des Traditionsunter-
nehmens verstarken. ,Wir freuen
uns sehr, mit Dr. McLaughlin un-
sere Kréfte noch besser biindeln
zu konnen“, so FORESTADENT
Geschiftsfiihrer Stefan Forster.
,unsere Produkte zeichnen sich
durch ein H6chstmal an Prézi-
sion und Klinischer Sorgfalt aus.
Ein Schliisselfaktor zur Errei-
chung dieser hohen Qualitét stellt
die im Rahmen des Produktent-
wicklungsprozesses enge Zu-
sammenarbeit mit unserem her-
vorragenden Team klinischer
Berater dar.“
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Der Online Shop!
www.ortho-rebels.de

Dr. Richard P. McLaughlin hat
sich insbesondere in der Entwick-
lung vorprogrammierter Appa-
raturen einen Namen gemacht
und maBgeblich zu deren welt-
weiter Verbreitung und fortlau-
fender Optimierung beigetragen.

FORESTADENT und Dr. Richard P. McLaughlin gehen ab sofort gemeinsame Wege. Der weltweit renommierte
Experte wird dem Unternehmen im Rahmen der Produktentwicklung exklusiv mit seinem umfangreichen
Know-how zur Seite stehen.

Nach Einfiihrung der Straight-
Wire-Apparatur durch Andrews
schuf er zusammen mit Dr. John
Bennett und Dr. Hugo Trevisi
eine Behandlungsmechanik auf
Grundlage dieser mit einem ge-
raden Bogen arbeitenden Tech-
nik. Die daraus gewonnenen Kkli-
nischen Erfahrungen fiihrten zu
Modifizierungen und Anpassun-
gen der SWA-Apparatur und
miindeten in der McLaughlin/
Bennett/Trevisi-Brackettechnik,
die mittlerweile ein ganzes Be-
handlungskonzept umfasst und
sich bis heute groBer Beliebtheit
erfreut. Auch FORESTADENT
Brackets werden in der Bracket-
prescription McLaughlin/Ben-
nett/Trevisi angeboten. Eines
davon ist beispielsweise das
Mini Sprint® System.

Im Rahmen der Kooperation wird
unter anderem dieses bewéhrte
und beliebte Standardbracket
weiter optimiert werden. So hat

Projektleitung
Stefan Reichardt (verantwortlich)
Tel.: 0341 48474-222
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Dr. Richard P. McLaughlin be-
reits begonnen, mit genannten
Brackets sowie den Tulip Buk-
kalréhrchen zu arbeiten und beide
klinisch zu testen. Im Laufe der
Zeit werden die dabei von ihm
gesammelten Erfahrungen in
Modifikationen entsprechend
der McLaughlin-Behandlungs-
philosophie einflieBen. Des Wei-
teren wird FORESTADENT das
McLaughlin-Programm unter-
stiitzen. Dieses stellt eine zwei-
jahrige kieferorthopéadische Fort-
bildung fiir Postgraduierte dar. =
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rocky mountain orthodontics®

®
Synergistic Solutions for RMO
Progressive Orthodontics™

rocky mountain orthodontics™

DAS MULTI-FAMILY® SYSTEM

Die Apparaturen des Multi-Family-Systems sind myofunktionell und
kénnen in allen Phasen der kieferorthopadischen Behandlung
eingesetzt werden. Es sind funktfionelle Trainingsspangen, die schon bei
Kindern ab 5 Jahren eingesetzt werden kénnen, um die Muskelkréfte
im Mund zu reduzieren und eine korrekie Ausrichtung der Zshne zu
erreichen. Oder sie werden in einem Alter von erst 13 Jahren wéhrend
der Behandlung in Kombination mit einer festen Apparatur eingesetzt,
um eine korrekte Positionierung des Unterkiefers zu unterstitzen. Das
Multi-Family-System ist sowohl fir den Kieferorthopéden als auch fir
die Patienten funktionell und vielseitig einsetzbar. Das Multi-Family-
System ist einfach in der Anwendung und erfordert keine Abdriicke
oder Laborkosten. Die universelle Ausfihrung erméglicht eine einfache

Bestandsverwaltung und Produktidentifikation.

HAUPTFUNKTIONEN DES MULTI-FAMILY® SYSTEMS:

I. Als Durchbruchfiihrung und zur Korrektur einer
Kippung der Zdhne

II. Korrekturen von Fehlstellungen des Unterkiefers

Il Funktionelles Training

MULTIS® ist eine vorgefertigte Apparatur fiir Kinder von 4 bis 10
Jahren. Durch ihr einzigartiges Design ist sie fiir junge Patienten leicht
beim Fernsehen, bei Hausaufgaben oder beim Schlafen zu tragen. Sie
fuhrt die Frontzshne nach dem Zahndurchbruch (Durchbruchfihrung)
und ist im vorderen Bereich mit drei Lochern fir ein leichtes Atmen

ausgestattet.

MULTI-T Und T2® sind vorgefertigte Apparaturen, die im

Alter von 8 bis 12 Jahren beim Wechselgebiss verwendet werden

ksnnen. Sie dienen als Durchbruchfihrung fir die Schneide- und
Eckzahne. MultiT® eignet sich fir den Einsatz bei Schluckproblemen,
Daumenlutschen, Zungenpressen, und Atemproblemen.

®
MULTI-P Und P2 sind vorgefertigte Apparaturen  MULT] 'TB® iist eine vorgefertigte Apparatur fir Kinder ab 8

fir Potienten zwischen 11 und 14 Jahren. Sie dienen als . .
Jahren oder Erwachsene. Sie verfigt iber keine Durchbruchfish

Durchbruchfihrung fiir die Schneide- und Eckzéhne sowie fir die anen e e'r rwac 'sen.e “ 've ug“u r eine Zurebruciining
Prémolaren. Erhaltlich sind folgende Optionen: Low Volume, High und kann in Kombination mit herkémmlichen festen Apparaturen

Volume, kurz, lang. Die ,low Volume“Apparatur eignet sich fuor  verwendetwerden. Multi-TB unterstiitzt das Wachstum des Unterkiefers

den mesiofacialen oder brachiofacialen Gesichtstyp und die ,High  ynd entspannt das Kiefergelenk wahrend der Behandlung mit einer

Volume" Apparatur ist fir den dolicofacialen Gesichtstyp indiziert. festen Apparatur.

Distributed by
% orl-hocops® Hergestellt aus medizinischem Silikon gem&Bb ASTM F2038, ASTM F2042, USP Klasse VI

et i | oM KR FURGIPE

und 1SO10993 fir daverhaften Kontakt (> 30 d] mit Schleimhduten. Frei von Zusatzstoffen.
Enthalt  KEINE  Phthalate, Plastifikatoren, Weichmacher, Farbstoffe, lafex oder BisphenolA.

www.rmo-deutschland.de

Ortho Caps GmbH, An der Bewer 8, 59069 Homm, Germany, I +49 (0) 2385 92190 F +49 (0) 2385 9219080 ¢ info@orthocaps.de
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Welche Klasse II-Apparatur ist effektiver?

Fall 1(Abb. 2 bis 4):

Klasse Il-Patient, der in der ersten Phase mit dem Twin Block und in der zweiten
Phase mit festsitzender Apparatur behandelt wurde.

Abb. 4a—f: Extraorale Aufnahmen nach der Behandlung mit festsitzender Apparatur (a—c). Intraorale
Aufnahmen nach der Behandlung mit festsitzender Apparatur (d—f).

¥ Fortsetzung von Seite 1

[ Gibt es signifikante Unter-
schiede hinsichtlich der Behand-
lungsergebnisse zwischen Twin
Block und Forsus?

Ja, es gab in der Metaanalyse
starke Anzeichen gegen die Null-
hypothese, dass es keinen Unter-
schied gébe. Die Reduzierung des
Overjet war in der Twin Block-
Gruppe mit-2,16 mm (CI: -3,91;
0,41) groBer (p <0,02). Der SNB-
Winkel hatte um 1,22° (CI: 0,30;
2,14) in der Twin Block-Gruppe
starker zugenommen (p <0,009).
Der SNA-Winkel reduzierte sich
starker (p<0,0001) bei der Forsus-
Apparatur um 0,40° (CI: 0,20; 0,60).
Der ANB-Winkel verringerte sich
starker in der Twin Block-Gruppe
(p<0,00001),im Schnitt um-0,71°
(CI:-0,89;-0,54). Und die mandi-
bulédre Lénge stieg in der Twin
Block-Gruppe mehr an (p <0,002),
um 3,14mm (CI: 1,18; 5,10).
Zudem lielen die Daten der Meta-
analyse vermuten, dass fiir die
Korrektur des Overjets, die Erho-
hung des SNB-Winkels, die Re-
duzierung des ANB-Winkels und
um die mandibuldre Gesamtlange

zuvergrofern, die Behandlung
mit der Twin Block-Apparatur
signifikant effektiver war als mit
der Forsus-Apparatur.

] Gibt es eine Préferenz fiir die
Twin Block- oder Forsus-Appa-
ratur je nach Alter des Patienten
zu Behandlungsbeginn?

Nach meiner klinischen Erfah-
rung wiirde ich wéihrend der pu-
bertdren Wachstumsphase jeden
Klasse II-Korrektor einsetzen. Je-
doch, wenn ich umfassendere ske-
lettale Verdanderungen im Unter-
kiefer bendtige, wiirde ich die Twin
Block-Apparatur wihlen. Wenn
ich eine mehr dentale Kompen-
sation haben kann,wiirde ich die
Forsus-Apparatur nehmen. Und
bei postpubertéren Patienten wére
ebenfalls die Forsus-Apparatur
meine Wahl. &

*Plaza SP, Barbosa D, Porras A.
Comparison of Effectiveness
of Two Class II Correctors in
Growing Patients: A system-
atic review and meta-analysis.
Oral Research Presentation
American Association of Or-
thodontists(AAO),Orlando.

May 2016. Submitted for pub-
lication.

£ Kurzvita
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SoniaPatriciaPlaza,
DDS,MD, MS

[Autoreninfo]

5 Adresse

Sonia Patricia Plaza, DDS, MD, MS
Cra5#118-10

UniCIEQ, Bogota

Kolumbien

Tel.:+57 1696564
orthoplaza@hotmail.com

Fall2(Abb.5bis 7):

vor Behandlungsbeginn (d—f).

Abb. 5a—f: Extraorale Fotos vor Behandlungsbeginn (a—c). Intraorale Fotos

Abb. 6a—c Forsus-Apparatur (FRD) in der Arbeitsphase mit festsitzender Apparatur.

Klasse II-Patient, der mit der Forsus-Apparatur (FRD) und festsitzender Apparatur behandelt wurde.

Abb. 7a—f: Extraorale Aufnahmen nach der Behandlung (a—c). Intraorale
Aufnahmen nach der Behandlung (d—f).
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Spacelile®

Feilen fUr approximale Schmelzreduktion

Die in der Schweiz gefertigten, diamantimpragnierten Prazisionsfeilen sind vielseitig einsetzbar, u.a.
zur Trennung der Kontaktpunkte, Schmelzreduktion, Rekonturierung, Fein- und Endmodellierung.

* mit Handstuck verwendbar

* in verschiedenen Starken erhaltlich

* beidseitig sowie einseitig diamantimpragniert
* Feilen, Griff und Innenfach sind autoklavierbar
* sichere, nicht schneidende Kante

Ihr Dentsply Sirona Kundenberater steht Ihnen gerne flr weitere Informationen und Bestellung zur Verflgung.

Dentsply

Sirona
Orthodontics

Deutschland | +49 (0)89 540 269 - O | gacde.info@dentsplysirona.com
Schweiz | +41(0)22 342 48 10 | gacch.info@dentsplysirona.com
Osterreich | +43 (0)1 600 49 30 - 303 | planer.office@dentsplysirona.com
www.dentsplygac.eu
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Uberlegungen zur Symmetrie des humanen Schiidels

Eine Einleitung in die Beweisfiihrung der Cranial Plane nach Hornung et al. von Prof. Dr. Gerhard Polzar (KKU, Biidingen)
und Dr. Jan-Tobias Siiss (Langen).

Abb. 1: Mensch im Koordinatenkreuz.

Rund 95 Prozent aller vielzelli-
gen Tiere sind bilateral spiegel-
symmetrisch aufgebaut. Der Vor-
teil der spiegelsymmetrischen
Raumorientierung eines Tierkor-
persbedingteinerichtungsbezo-
gene Wahrnehmung. In der Evo-
lution entstanden hierdurch in
der posterior-anterioren Bezie-
hung der Spezii ein Kopf und ein
Schwanz. Mit der richtungsbe-
zogenen Fortbewegung nach vorn
ergab sich ein evolutionérerVor-
teil in der Beschaffung von Fut-
ter und der Moglichkeit des Aus-
weichens vor Feinden. Aus dem
Erfolg dieses Evolutionsschrittes
lasst sich die Vielfalt der daraus
entstehenden Arten ableiten. So
istauch der Mensch bilateral sym-
metrisch aufgebaut.

DieFrageinder Medizin,die sich
immer wieder hieraus entwickelt,
ist, ob eine Abweichung dieser
Symmetrie naturgegeben ist, wie
z.B.die Lateralisation der diges-
tiven endodermalen Organe und
des Herzens oder die Lateralisa-
tion der Gehirnfunktionen, oder
ob es sich um eine bis zur Patho-
genitdt hinziehende individual-
genetische oder erworbene Asym-

metrie des Korpers handelt (z.B.
Asymmetrie des Gesichtes bei
Rechts-Links-Typen). Erkennt-
nisse hieriiber gehen iiber die Me-
dizin, Sportmedizin, Physiothe-
rapie oder Verhaltensforschung
und Psychiatrie weit hinaus.
Das Problem der Medizin besteht
nun darin, festlegen zu koénnen,
welcher Teil des Korpers nun eher
dem Individuum entsprechend
dem Normalen zuzuordnen ist
und welcher eher der pathologi-
sche Teil zu sein scheint. Eine
ibergrofie Form wird dann als
Makro- oder Hypermorphie und
eine zu kleine als Hypo- oder Dys-
morphie bzw.Dysplasie bezeich-
net.Die Frage wire nun,von wel-
cher Seite die anatomische Irregu-
laritédt ausgeht.Von der zu grofen
oder von der kleiner ausgebildeten
Seite, und wo ist dann die Mitte
als real zuzuordnende Spiegel-
ebene?

Zur Ermittlung dieser Relationen
stehen uns lediglich mathema-
tisch definierte Koordinatensys-
teme zur Verfiigung, die wir in ei-
ner mathematischen Anordnung
und Orientierung einer anterior-
posterioren oder craniocauda-

len Ebene an einer beliebigen
Stelle des Korpers zur Betrach-
tung und Messung positionieren.
Diese Raumorientierungen sind
als sagittal, transversal und hori-
zontal definiert und entsprechen
der mathematischen Geometrie
der drei Koordinaten x, y und z
(Abb. 1).

Die andere Variante ist, dass wir
einen x-beliebigen anatomischen
Teil als Richtgrofie oder als Kali-
brierungspunkt fiir unser 3D-
Koordinatensystem bestimmen.
Dies hat wiederum den Nachteil,
dass wir ein eventuell zu grofies
und auch Asymmetrie-behaftetes
Korperteil in Relation zu einem
zweiten, genauso fehlerbehafte-
ten Korperteil setzen und hieraus
unsere biologische Mitte rekon-
struieren miissen.

Die Bestimmung der biologischen
Mitte oder eines Axioms, aus
welchem sich alle Symmetrie-
punkte und deren Abweichun-
gen ableiten lassen, fehlt. Hatten
wir nur eine einzige Achse mit
einem zentralen Achspunkt, so
ware dies von unschétzbarer Be-
deutung fiir die gesamte Medizin,
da sich aus diesem Axiom dann
alle anatomischen Irregularitdten
ableiten lieBen.

Es wirft sich die entscheidende
Frage auf, wo ist dieses Axiom,
dieser craniale Achspunkt, aus
dem sich alle Symmetrieebenen
und Rédume in allen drei Dimen-
sionen herleiten lassen? Gerade
inder Zahnheilkunde und insbe-
sondere in der Kieferorthopadi-
schen Kephalometrie ergibt sich
eine unendliche Diskussion, mit
welchen Bezugspunkten der Sché-
del zu vermessen sei. Es gibt so
viele FRS-Analysen, wie es selbst
ernannte Experten auf diesem
Gebiet gibt.

In der Prothetik geistert der Zen-
trikpunkt, die zentrische Okklu-
sion kdmpft mit der zentrischen
Relation und die Hilflosigkeit der
Wissenschaft ist an den so un-
terschiedlich vielen Definitionen

Abb.3

hierfiir geradezu ersichtlich. In
derKieferorthopédie, welche auch
noch das Wachstum des kindli-
chen Schédels zu erfassen sucht
und um Relationen von Gelenk-
bahnen und Schneidezahninkli-
nationen ringt, wird allein aus
der Vielfalt der so unzihligen
Kephalometriepunkte, Winkel
und Ratios die Orientierungslo-
sigkeit nur allzu deutlich. Hatten
wir einen einzigen, fiir alle plau-
siblen, deduktiv hergeleiteten

bindet damit zwei ganz wesent-
liche anatomische Stellen mitein-
ander, die sich aus dem Vorhan-
densein und der anatomischen
Lagezweier fiir die Arterhaltung
unerlésslicher Sinne zusammen-
setzt, der visuellen Wahrnehmung
und der auditiven Wahrnehmung,.
Diese sind zusammen mit dem
Gleichgewichtssinn gekoppelt
und stellen die Orientierung im
Raum sicher. Da nur Kleinste Re-
zeptorabweichungen eine Orien-

Abb. 4: Facial Axis” nach Ricketts ist die Senkrechte im Pt-Punkt zum Gnathion. Sie steht im Idealfall 90°

zurvorderen.

realen Bezugspunkt oder eine
reale Bezugsebene, so wéren sich
die Gelehrten einig und es wiir-
den nur noch die wichtigsten und
praktikabelsten Punkte und Ebe-
nen iibrig bleiben.

Doch trotz aller Kritik ist fest-
zustellen, dass sich gerade in
der Zahnmedizin einige Bezugs-
punkte und Relationen aus der
2D-Kephalometrie durchgesetzt
haben. Diese sollen kurz erldutert
und auch erklart werden, warum
sie sich so sehr bewidhrt haben.
Am bekanntesten ist hier die
Frankfurter Horizontale. Sie be-
schreibt eine Linie vom unters-
ten Rand der Orbita zum oberen
Rand des Porus acusticus. Sie ver-

Abb. 2: Rote Linie: Campersche Ebene mit ca. —8° Neigung zur Okklusionsebene. Rot gestrichelte Linie: Weichteil-Frankfurter Horizontale, vom oberen Tragusrand zum unteren Orbitarand. Violette Linie: Orbitomeatallinie.
Griine Linie: Orbito-Porion-Linie, sie liegt in ihrer Anndherung am nachsten an der Cranialebene. Sie verléuft vom Porion zum Augenwinkel. — Abb. 3: Die vordere Schadelbasisachse, nach Ricketts die Verbindungslinie von
Nasion zu Basion, ist die vordere untere Abgrenzung des Neurocraniums zum Viscerocranium. Sie stellt in der Entwicklung des Schadels eine relativ konstante Orientierungslinie dar.

tierung im Raum erschweren wiir-
den oder das Gehirn diese Fehl-
informationen erst ,,umrechnen®
miisste, ist davon auszugehen,
dass diese Organsysteme, weil
sie fiir das Lebewesen so wichtig
sind, sich in einer maximalsym-
metrischen Anordnung wieder-
finden.

Problematisch an der Frankfur-
ter Horizontalen ist die Ubertra-
gung auf die Weichteile, wie sie in
der Zahnheilkunde zur Einstel-
lung von Gesichtsbégen verwen-
det wird. Das Ubertragen des Un-
terrandes der knéchernen Au-
genhohle auf die Weichteile ist
nicht immer exakt moéglich. Es
bedingt somit individuelle Mess-
fehler in sich. Auch liegt der in
der Weichteilstruktur gegebene
obere Rand des Tragus viel tie-
fer als der Porionpunkt. Somit
liegt diese weichteilbestimmte
,Frankfurter Ebene“ eher in der
Mitte des Porus acusticus exter-
nus (siehe in Abbildung 2 die rot
gestrichelte Linie).

In der Radiologie wird zur Ein-
stellung des Kopfes hiufig die
Orbitomeatallinie verwendet, wel-
che vom Augenwinkel zur Mitte
des duBeren Gehorganges fiihrt.
Der andere Bezugspunkt ist in der
allgemeinen Zahnmedizin nicht
so sehr gelédufig, spielt jedoch in
der KFO eine entscheidende Rolle.
Ricketts hatte sich stets bemiiht,
das Schéadelwachstum durch
Richtungsvektoren festzulegen,
und hierfiir nach veritablen Punk-
ten gesucht. In der lateralen An-
sicht hatte Ricketts einen CC-
Punkt (Cranial Center) bestimmt,
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der sich aus dem Schnittpunkt
der Achsen Basion-Nasion und
Pterygoid-Gnathion bildet. Doch
was ist das Faszinierende an der
Rekonstruktion dieses Punktes,
aus dem sich samtliche Wachs-
tumsrichtungen abzuleiten schei-
nen? Der Punkt verbindet zwei
neurocraniale Begrenzungen mit
zwei Grenzen zweier viscerocra-
nialer Komplexe, der Maxilla und
der Mandibula. Die neurocrania-
len Grenzen sind der vorderste
unterste Punkt im Nasion in Ab-
grenzung zum Os nasale und der
kaudalste Zentralpunkt, dem Ba-
sion, der anteriore Rand des Fora-
men magnum, vor dem horizon-
talen Rotationspunkt des Sché-
dels (Rechts-Links-Drehung des
Kopfes). Die Verbindung dieser
zwei Punkte bezeichnet Ricketts
als craniale Basis (Abb 3).

Die zweite Linie, welche im Ideal-
fallimmer im rechten Winkel zur
,Cranial Base“ steht,nennt er die
,Facial Axis“. Sie verbindet den
vordersten untersten Punkt des
Unterkiefers (Gnathion) mit dem
hintersten obersten Punkt der
Maxilla, dem Pterygoid-Point
(Abb. 4). Die Hochzeit von Neuro-
cranium mit Viscerocranium ist
hiermit besiegelt und in einem
Punkt festgelegt. Sie steht im
Idealfall 90° zur vorderen Schaé-
delbasis mit einer Abweichung
von ca. +3,5° fiir brachiokephale
oder dolichokephale Schédel-

strukturen. Von dieser Achse
konnte Ricketts eine viel bessere
Ableitung zur OkKklusionsebene
konstruieren als von der da-
mals tiblichen und im deutschen
Sprachraum immer noch an-
gewendeten Sella-Nasion-Linie
(SNA). Beeindruckend ist die
Symmetrie bei der ,,Facial Axis“.
Die Verbindung der hintersten
obersten Stelle der Maxilla mit
der vordersten untersten Stelle
der Mandibula ergibt in der For-
derung eines idealen Lasten-

ausgleiches zwischen den Mus-
kelziigen einen symmetrischen
90°-Winkel. Der Verlauf dieser
Achse schneidet das Hauptkau-
zentrum im mesiobukkalen Ho-
ckerdesersten Molaren (Abb.5)!
Die craniale Basis trennt zwei
in der Evolutionsgeschichte der
menschlichen Spezies entschei-
dende Entwicklungsvorginge.
Hinter der ,,Cranial Base“ liegt
das Neurocranium, welches sich
in den letzten Jahrtausenden nur
stets proliferierend entwickelt

Abb.5: Lageverhéltnis der beiden Kiefer im Kreuz der , Facial Axis”. Der hinterste oberste Punkt der Maxilla und
dervorderste unterste Punkt der Mandibula liegen genau auf der Achslinie und bilden ein 90°-Winkelverhéltnis.

hat; vor der ,Cranial Base“ liegt
das Viscerocranium, welches sich
in der Evolution des Menschen
durch stetes regressives riick-
warts gerichtetes Wachstum aus-
gezeichnet hatte. Die Verbindung
dieser Punkte im CC ist ein genia-
ler Schritt!

Das Problem, welches sich je-
doch aus all diesen Methoden
ergibt, ist, dass sie sich auf eine
Bilateralisation und deren Abwei-
chungen nicht anwenden las-
sen und die bekannten Posterior-
Anterior-Analysen auch mangels
Schérfe der definierbaren Punkte
einer PA-Rontgenaufnahme nicht
eindeutig rekonstruieren lassen.
Hier sind neue Analysen gefordert,
die auch den neuen Standards
einer 3D-Kephalometrie Geniige
tun und richtungsweisend fiir die
Zukunft sein miissen. B

(Quelle:J. Compr. Dentof. Orthod.
+ Orthop. (COO) Umf. Dentof.
Orthod. u. Kieferorthop. (UOO),
No. 3-4/2016; Mit freundlicher
Genehmigung der KFO-IG)
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CranioPlan®-Verfahren zur Bestimmung der

Ein Beitrag von Dipl.-Ing., Dipl.-Inform. Frank Hornung, Prof. Dr. Gerhard Polzar und Dr. Dr. Stephan Weihe.

Parameter zur
Bestimmung der audio-
visuellen Koordination
mammarer Spezii

Die Evolution hat dazu gefiihrt,
dass der Mensch mit seinen priméa-
ren Sinnesorganen (Auge, Gleich-
gewichtssinn und Gehor) zur Ori-
entierung im Raum eine maxi-
male Kalibrierung erfahren hat.
Die Idee des hier beschriebenen
Verfahrens ist es, aus eindeutigen
Referenzpunkten im Schédel des
Menschen eine Bezugsebene ab-
zuleiten. Diese Ebene dient zur
Kalibrierung und Referenzierung
aller medizinischen Therapiever-
fahren, sowohl zahnheilkundlich
als auch humanmedizinisch.
Als Referenzpunkte werden in
diesem Verfahren erstmalig die
Lage der Sinnesorgane am Ort
ihrer sensorischen Aufnahme,
also die Eintrittspunkte in das Hu-
mansystem, verwendet und mit-
einander verbunden - der Seh-
sinn, Gehorsinn und Gleichge-
wichtssinn. Es werden Achsen
aus Gleichgewichtssinn (Innen-
ohr; Abb. 3) und Sehsinn (Auge;
Abb. 1) gebildet. Hierfiir werden
beispielsweise der Schwerpunkt
der Hornhautkriimmung Auge
rechts und links sowie Elemente
des Innenohrs, z.B. der Schwer-
punkt der Bogengénge oder der
Amboss (Incus) rechts und links,
verwendet. Das Gute am Incus
ist, dass er,zwar etwas oberhalb,
aber auf nur 2-4 mm genau zwi-
schen den Sinnespforten Gehor
und Gleichgewicht liegt. Aus den
vier Referenzpunkten rechtes
Auge, linkes Auge, rechtes Ohr
und linkes Ohr wird die Cranial
Plane gebildet. Einfach! Oder etwa
doch nicht?

cranialen Symmetrieebene

Pupille

Regenbogenhaut
(Iris)

vordere

Augenkammer\

—
Hornhaut

(Cornea)

Linse

Lederhaut
(Sclera)

Abb. 1: Das menschliche Auge.

Strahlenband

Musculus rectus lateralis

Aderhaut

Musculus rectus medialis

Glaskorper

Netzhaut (Retina)

gelber Fleck

Sehgrube

Sehnerv

blinder Fleck

Abb. 2: Der Sehsinn.

=TV

Der Sehsinn

Nur durch unsere Sinne - das
Sehen, Horen, Schmecken, Rie-
chen und Tasten —ist es moglich,
die uns umgebende Umwelt in
ihrer Komplexitdt wahrzuneh-
men. Auch wenn jeder einzelne
Sinn fiir sich eine enorme Bedeu-

Anatomie des menschlichen Ohrs

Elastischer
Knorpel

Muskel

duBerer
Gehdrgang

Abb. 3: Das menschliche Ohr.

Amboss

Trommelfell
Labyrinthvorhof

rundes Fenster

Schadelknochen

Gleichgewichtsorgan

Hirnnerv

Hornerv

Horschnecke

ovales Fenster

Kanal zum
Rachen

Mittelohr
Eustachische
Réhre

tung hat, ist doch keiner so wich-
tig wie der Sehsinn. Die meisten
Menschen wiirden daher die Frage
nach dem fiir sie als am wichtigs-
ten empfundenen Sinnesorgan
gleich beantworten. Es sind die
Augen, schlieflich sind wir Men-
schen in erster Linie optisch orien-
tierte Wesen. Diese Bedeutung der
Augen kann man auch anhand
folgender Zahl ableiten: 70 Pro-
zent all unserer Sinneszellen sind
in der Augennetzhaut zu finden.
Zahlreiche Augenmodelle hat
Mutter Natur im Laufe der Evo-
lution hervorgebracht - von Licht-
sinneszellen (Abb. 2) iber linsen-
lose Gruben- oder Blasenaugen
bis hin zum Linsenauge. Nach
vorn sind die Augen gerichtet,
wobei sich ihre Gesichtsfelder
(ca. 150°) fiir die Realisierung ei-
nes guten rdumlichen Sehens
weitgehend iliberschneiden (100
bis 120°). Aufgrund der Fahigkeit
der Linse, sich zu verformen, wird
eine gute Akkommodation und ein
somit scharfes Sehen von nahen
sowiein der Ferneliegenden Ob-
jekten erreicht.23

Das Ohr

Funktionsanpassung

des (Innen-)Ohrs

Séugetiere verfiigen tiber dulerst
empfindliche Ohren. Deren Funk-
tion hat imVerlauf der stammes-

geschichtlichen Entwicklung der
Wirbeltiere eine zunehmende Ver-
lagerung hin zur Schallwahrneh-
mung erfahren. Das (Innen-)Ohr
diente urspriinglich der Lagefest-
stellung im Raum sowie der Wahr-
nehmung von Drehbewegungen,
was einen direkten Zusammen-
hang zwischen dem Sehen und
dem Gleichgewichtssinn erken-
nen ldsst. Es ist daher anzuneh-
men, dass die Lagebeziehung von
Augen, Gehor- und Gleichge-
wichtsorganen als Systemanord-
nung einer symmetrischen Grund-
lage entsprechen muss.

Stirnbein

Siebbein

Gesichts-
knochen

Abb. 4: Das Neurocranium.

Quellen

Durch das Leben an Land konn-
ten Schallwellen auch zur Signal-
wahrnehmung aus grofleren Ent-
fernungen genutzt werden. Um
diese neue Funktion gewéhrleis-
ten zu konnen, musste eine An-
passung des Innenohrs erfolgen,
die Entwicklung eines Mittelohrs
sowie spateren duBleren Ohrs.
Dabei griff die Natur auf vorhan-
deneTeile zurlick und baute diese
in die Mechanik des Ohrs ein.
Beispielsweise finden sich Ele-
mente des urspriinglichen Kiefer-
gelenks derniederen Wirbeltiere
bei Sdugetieren im Mittelohr wie-
der. Dort iiben sie als Gehdrkno-
chelchen eine ganz neue Funk-
tion aus. Stattdessen hat sich bei
Saugetieren ein neues Kiefer-
gelenk gebildet, und zwar aus
anderen Teilen des Schédels.*

Aufbau des Ohres#

Das duflere Ohr

Drei Teile umfasst das mensch-
liche Ohr (Abb. 3). Die duferlich
sichtbare Ohrmuschel biindelt
die Schallwellen. Diese gelangen
iber den Gehérgang zum Trom-
melfell. Hierbei handelt es sich um
eine diinne Membran, die durch
die ankommenden Schallwellen
in Schwingung versetzt wird.
Alle genannten Teile bilden das
duBere Ohr.

Das Mittelohr

Direkt nach innen angrenzend
liegt das luftgefiillte Mittelohr, in
dessen Hohle sich die drei Ge-
horknochelchen befinden. Ein so-
genannter Hammer, der mit dem
Trommelfell verbunden ist, leitet
den Schall iiber den Amboss an
den Steigbiigel weiter. Dieser wie-
derum sitzt dem ovalen Fenster
auf,einerkleinen mit einer Mem-
bran iiberspannten Offnung in der
knoéchernen Ohrkapsel.

Der Rachenraum und das Mittel-
ohr sind offen durch eine soge-
nannte ,Eustachische Rohre* mit-

Fortsetzung auf Seite 10 =
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Abb. 5: Bilaterale Symmetrie.
B Fortsetzung von Seite 8

einander verbunden, tiber die
gegebenenfalls ein Druckaus-
gleich zwischen Mittelohr und
AuBenwelt erfolgt. Man denke
hier z.B. an eine Flugreise, bei
der durch Schlucken oder Gah-
nen beim Start- oder Landevor-
gang mithilfe dieser R6hre der
spiirbare Druck minimiert wer-
den kann.

Das Innenohr

Das Innenohr wird durch eine
kndcherne Ohrkapsel geschiitzt.
Es besteht aus den drei Bogen-
gédngen (Labyrinth), denVorhof-
sécken und der Schnecke. Die
Bogenginge stellen halbkreis-

formige Schléuche dar, die in den
drei Raumebenen angeordnet
sind. Jeder dieser drei Bogen-
gidnge enthilt eine Verdickung
(Ampulle) in der Wand, deren
Boden mit Haarsinneszellen ver-
sehen ist. Die Sinneshaare dieser
Zellen werden wiederum von ei-
ner gallertigen Hiillleumgeben.
Wird der Kopf bewegt, bleibt die
zédhe Fliissigkeit (Ohrlymphe)
in den Bogengingen aufgrund
ihrer Trégheit zunéchst zuriick,
wihrend sich die gallertigen Hiil-
len der Ampullen mit dem Bogen-
gang mitbewegen. Die zuriick-
bleibende zdhe Fliissigkeit ibt
einen Druck auf die gallertigen
Hiillen aus und 16st einen Reiz in
den Haarsinneszellen aus. Auf-

grund der dreidimensionalen An-
ordnung der Bogengénge konnen
Drehbewegungen in allen Rich-
tungen wahrgenommen werden.

Gleichgewicht und
Raumwahrnehmung

Unterhalb der Bogengénge be-
finden sich zwei Vorhofsidckchen.
Sie verfiigen ebenfalls tiber Fel-
der mit Haarsinneszellen, wobei
auch hier die Sinneshaare gal-
lertig umbhiillt sind. In diese Um-
hiillung sind kleine KalkKkristalle
eingebettet, die - wenn wir den
Kopf bewegen — aufgrund der
Schwerkraft nach unten gezogen
werden.Jenachdem,wie wir den
Kopf dabei halten, wird diese
Gallerte inklusive der darin be-
findlichen Sinneshérchen unter-
schiedlich stark abgebogen. Die
in denVorhofsdckchen liegenden
Sinnesfelder sind nahezu senk-
recht zueinander angeordnet.
Das Gehirn kann daher aus den
Informationen beider Sinnesfel-
der unsere Lage im Raum bzw.
die Lage unseres Kopfes im Raum
errechnen.

Bestimmung der
Cranial Plane

Um die Sinnhaftigkeit der Cranial
Plane zu verstehen, sollte man
vorab den Begriff der bilateralen
Symmetrie (Abb.5) erortern. Die
bilaterale Symmetrie bedeutet
die Teilung durch eine sagittale
Ebene. Es ergeben sich Spiegel-
bilder, rechts und links Hélften,
wie bei Schmetterlingen, Krebsen
oder beim menschlichen Korper.
Tiere mit einer bilateralen Sym-
metrie haben einen ,,Kopf“ und
»Schwanz“ (cranial vs. caudal),
vorn und hinten (dorsal vs. ven-
tral) sowie rechts und links. Alle
Tiere, auller solche mit radialer
Symmetrie, sind bilateral sym-
metrisch. Die Entwicklung der
bilateralen Symmetrie, welche
die Bildung von cranial und cau-
dal (Kopf- und Schwanz-)Enden
ermoglichte, forderte ein Phé-

N
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nomen namens Kephalisierung
hervor, welche sich auf die Samm-
lungeinesorganisierten Nerven-
systems an der ventralen Seite
des Tieres bezieht.

Im Gegensatz zur radialen Sym-
metrie, die sich am besten fiir sta-
tiondre oder begrenzte Lebens-
formen eignet, erlaubt die bilate-
rale Symmetrie eine gestraffte
und gerichtete Bewegung. Evo-
lutionér betrachtet, forderte diese
einfache Form der Symmetrie die
aktive Mobilitdt und die gestei-
gerte Raffinesse von Ressourcen-
suchenden und Raub-Beute-Be-
ziehungen.

Der bilateral symmetrische
menschliche Korper (Abb. 5)
kann in Ebenen unterteilt wer-
den.Tiere im Stamm Echinoder-
mata (wie Seesterne, Sanddollar
und Seeigel) zeigen eine radiale
Symmetrie als Erwachsene, aber
ihre Larvenstadien weisen bilate-
rale Symmetrie auf. Dies wird als
sekundére radiale Symmetrie be-
zeichnet. Man glaubt, dass sie sich
von bilateral symmetrischenTie-
renentwickelthaben; sie werden
also als bilateral symmetrisch
Kklassifiziert. Fiir das Cranium bzw.
Neurocranium (Abb. 4) wurde
eine Symmetriebestimmung bis-
her nicht eindeutig definiert.!.5

Legende Cranial Plane

CP =Cranial Plane

CAP = Cranial Axis Point

CCP = Cranial Cross Point
CSA = Cranial Symmetry Axis
CSP =Cranial Symmetry Plane

* Die Eckpunkte der Trapezfldche
CP sind definiert als die Ein-
trittspforten der sensorischen
Afferenzpaare Sehsinn, Gleich-
gewichts- und Gehorsinn.

* Die Trapezflache CP wird ge-
bildet aus dem Maximum der
Hornhautkrimmung des rech-
ten und linken Auges und dem
Zentrum Amboss des linken
und des rechten Ohres.

* Der CAP ist der geometrische
Schwerpunkt der Trapezfla-
che CP.

°Der CCP ist der Kreuzungs-
punkt der Trapezdiagonalen
derTrapezflache CP.

*Die CSA ist die senkrechte
Achse auf der CP Trapezfla-
che durch den CAP.

» Die CSP ist die senkrechte Fla-
che auf der CP durch die Stre-
ckenmittelpunkte der Trapez-
parallen Augenabstand,Innen-
ohr(Amboss-)Abstand!

Fortsetzung auf Seite 123



Echte Prazision erreicht man nur,
wenn man sein Handwerk versteht.

Wie wir seit 110 Jahren.

Die Verbindung von Asthetik und Feinmechanik begann
bei uns mit der Fertigung von Schmuck und Uhren.
Heute zaubert sie mit unseren Brackets den Menschen
ein Ldcheln ins Gesicht.

/ ®
FORESTADENT

GERMAN PRECISION IN ORTHODONTICS
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Cranial Plane
Cranial Axis Point
Cranial Cross Point
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Cranial Plane
Cranial Axis Point
Cranial Cross Point
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Cranial Plane
Cranial Axis Point
Cranial Cross Point

TRAPEZ

Cranial Plane
Cranial Axis Point
Cranial Cross Point

o1 b/2 92 91 w2 92 91 92 01 o2
- Amboss Bpeee Amboss B Amboss Y. Amboss
Hornhautkriimmung - Hornhautkriimmung - Hornhautkrimmung - Hornhautkriimmung
Abb.9b A2 Abb.9d A1 A2
TRAPEZ TRAPEZ TRAPEZ
Cranial Plane Cranial Plane Cranial Plane
Cranial Axis Point y Cranial Axis Point y Cranial Axis Point y
b Cranial Cross Point b Cranial Cross Point b
| a b2 b2 | a b2 b2 b/2 b/2
X X
CAP > | CAPl CP > o CAP CP >|o
E- = =
ccP ccP :
al2 al2 al2 a2 a2 | T
Abb.9e L Abb. 9f a Abb. 9g a

Abb. 9a—g: CP-Bestimmung

¥ Fortsetzung von Seite 10

Vorgehensweise

Zunéchst wird die Ohrenachse
als Strecke 0102 zwischen dem
Amboss (Incus) links und rechts
festgelegt. Durch Parallelver-
schiebung der Ohrenachse 0102
nachvornaufdasFithrungsauge
wird die Augenachse A1A2 be-
stimmt. Als Referenz dient hier je-
weils rechts und links der Schwer-
punkt der Hornhautkrimmung
(Abb. 6).

DurchVerbinden der Punkte O1,
02,A1und A2 (Abb.7,8)wird die
Trapezflache Cranial Plane fest-
gelegt. Im Idealfall erhalten wir
ein gleichseitiges Trapez —die Aus-
nahmen sind die Regel, da meist
ein Auge abweicht. Das stellt aber
kein Problem dar. Es wird eine
Dreiecksfldche aus O102A1 oder
O1A1A2 gebildet. Durch Spie-
gelung der Dreiecksfldche iiber
Fiihrungsauge und Ohrenachse
lasst sich eindeutig die Trapez-
flache ermitteln (Abb. 9a-g)

Augenachsen$

Die Definition von Augenach-
sen beinhaltet in der Augenheil-
kunde und Augenoptik eine Reihe
von gedachten Verbindungslinien
zwischen zwei oder mehr Punk-
ten innerhalb oder auBerhalb des
Auges. Sie dienen als Orientie-
rung zu bestimmten diagnos-
tischen Zwecken oder bei der
Anfertigung von optischen Kor-
rekturen. Die verwendete Termi-
nologie stiitzt sich dabei auf un-

terschiedliche Quellen und ist
deshalb nicht immer einheitlich.
Nachfolgende Definitionen von
Augenachsen sind in der Litera-
tur beschrieben®:

Anatomische Achse

Sie bezeichnet die Gerade zwi-
schen dem vorderen und hinte-
ren Pol des Augapfels, genauer
gesagt, zwischen der Hornhaut-
mitte und dem Kriimmungsmit-
telpunkt des hinteren Augen-
abschnitts. Diese Definition ent-

Bilaterale Symmetrie
Cranial Plane
CSA i
THAPEZ y Craniale Symmetry Plane
CP Cranial Plane
CAP Cranial Axis Point
. CSA Cranial Symmetry Axis
" €SP Cranial Symmetry Plane Lateral _°
’Dafs’al
CSP Cranial -~
Symmetry Plane
Cranial
A Proximal
Abb.10a
1
csp
Bestimmung
SYMMETRIE
5
@
\ /
Cranial Plane
Cranial Axis Point Caudal
Abb.10b Abb.10c

Lateral

CP Cranial Plane

Ventral

spricht auch der Bauldnge des
Auges,welche zur Bestimmung
von axialen Brechungsfehlern
herangezogen wird.

Optische Achse

Diesist die Gerade zwischen den
Krimmungsmittelpunkten von
brechenden Flachen in einem
zentrierten System.

Sehachse

Damit wird eine Achse bezeichnet,
die von der Fovea centralis durch
denKnotenpunktdes Augeszum
Fixierobjekt verlauft.

Gesichtslinie
Diese bezeichnet die Gerade
zwischen der Foveola und dem
Fixierobjekt.

Blicklinie

Hierunter versteht man die Ge-
rade zwischen dem Drehpunkt
des Auges und dem Fixier-
objekt.

Pupillenachse

Hiermit wird die Gerade zwi-
schen Hornhautmitte und Pu-
pillenmitte bezeichnet. Zwi-
schen einzelnen Augenachsen
besteht eine Beziehung hin-
sichtlich ihresVerlaufs zuein-
ander, die mit folgenden Be-
griffen definiert werden:

Winkel Alpha

Bezeichnet den Winkel zwi-
schen optischer Achse und
Gesichtslinie.

Winkel Gamma

Bezeichnet den Winkel zwi-
schen optischer Achse und
Blicklinie.

Winkel Kappa
Bezeichnet den Winkel zwi-
schen Gesichtslinie und Pu-
pillenachse.

Fortsetzung auf Seite 14



Die neue iTero TimelLapse Funktion

iTero' TimeLapse

iTero TimeLapse ist eine neue und einzigartige Funktion,
die es ermoglicht, zwei iRecord® Scans eines Patienten
Uber die Zeit zu vergleichen. Fir die sofortige visuelle

Darstellung von evtl. Abrasion, Zahnbewegung und
Zahnfleischrezession und direkter Kommunikation
mit dem Patienten.

Seien Sie der Erste, der iTero TimelLapse bei
der IDS ausprobiert und erfahren Sie mehr tGber
unsere komplette digitale Losung fur restaurative,

implantat- und kieferorthopadische Workflows.

Besuchen Sie uns
auf der IDS!
21.—25. Marz 2017
HALLE 2.2

Gang E/Nr. 10,
Gang F/Nr. 29

°
iTero, iTero Element, iTero TimelLapse und iRecord sind Marken bzw. Dienstleistungsmarken von Align Technology, Inc. oder von ITe ro e I el I Ie nt®

zugehorigen Tochtergesellschaften bzw. verbundenen Unternehmen; eventuell sind diese Marken bzw. Dienstleistungsmarken
in den USA und/oder anderen Landern eingetragen. © 2017
200920 Rev A
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Abb. 10d

Abb. 10h

Abb. 101

Abb. 10a—o: Craniale Symmetrie Plane.
B Fortsetzung von Seite 12

Bestimmung der
Trapezflache

Nach Festlegung der Cranial
Plane wird als Senkrechte auf
der CP die CSP (Cranial Symme-
try Plane) bestimmt. Sie verlauft
jeweils durch die achshalbie-
renden Punkte 0O102/2 A1A2/2.
Die CSP bietet, anders als die
Campersche Ebene, erstmalig
die Moglichkeit, die craniale
Symmetrie abzuleiten, da sie
den Schédel eindeutig in
zwei Hélften teilt. Die CSA
(Craniale Symmetrie Achse)
als Senkrechte zur CP (Cra-
nial Ebene) ist eine erwei-
terte und exaktere, da die
Referenzpunkte weit aus-
einanderliegen — neue De-
finition der biologischen

Achse. Sie stelltneben der 1

vonJack J.Kanski (Elsevier,
Urban & Fischer, Miinchen
2008) beschriebenen 2D-Au-
genachse eine weitere biolo-
gische Achse dar, die eine we-
sentlich hohere Varianz, An-
wendbarkeit und Veritabilitit
hat. Die rein ophtalmologisch
definierten Achsen sind 2D und
beziehen sich auf nur ein Sin-
nesorgan als Grundlage — den
Sehsinn.

C,

4

Abb.10e

Abb. 10i

el
V4 ZP
& o
@

Abb. 10m

Die CP (Cranial Ebene) und da-
raus resultierende CSA (Craniale
Symmetrie Achse) und CSP (Cra-
niale Symmetry Ebene) tiber-
fiihren die zweidimensionale
Augenachse durch die Verbin-
dung mit der Gleichgewichts-
achseinein dreidimensionales
biologisch orientiertes Koordi-
natensystem, da die CP die drei
Sinnesorgane (Sehsinn, Gleich-

Abb.12a_

Abb. 12a—e: Cranial Plane.

e :

Abb. 10f

Abb. 10j

Abb. 10n

gewichtssinn und Gehor) mit
ihren Eintrittspforten in das
humane System berticksichtigt
(Abb. 10a-o).

Die Bedeutung der
Cranial Plane fiir die Zahn-
heilkunde und Chirurgie

Seit Menschengedenken wird
versucht,das Geheimnis von der
Schonheit eines Menschen zu
ergriinden und moglichst in
eine einfache Formel zu gie-
Ben. Dabei spielen die Be-
griffe Harmonie und Sym-
metrie seit jeher eine maB-
gebliche Rolle. So erach-
teten die alten Griechen
nicht nur in der Architek-
tur und der Malerei den
Goldenen Schnitt als das
‘ ideale Schonheitsverhélt-
| nis. Auch ein Gesicht galt
/ demnach als besonders
schon, wenn es bestimmte
Proportionen aufwies. Die
Zauberzahl heif3t Phi: 1 zu
1,618 fiur das Verhéltnis von
zwei Strecken.
Der griechische Gelehrte und Ma-
thematiker Euklid von Alexan-
dria postulierte um 300 v. Chr.
basierend auf dem Goldenen
Schnitt folgende Formel fiir die
perfekten Gesichtseigenschaften:

Abb.12d

Abb. 10g

Abb. 10k

Abb. 100

Die Nase sollte nicht linger sein
als der Abstand zwischen den
Pupillen, und die Breite des
Gesichtes sollte zwei Drittel der
Gesichtsldnge betragen.
Tatséchlich zeigen psychologi-
sche Studien, dass eine starkere
Symmetrie einen positiven Ein-
fluss auf die Attraktivitdt von Ge-
sichtern bei Frauen und Ménnern
hat. Manche glauben neben der
Attraktivitiat an zahlreiche wei-
tere Vorteile fiir Menschen mit
symmetrischem Gesicht: Sie ge-
horten einer hoheren sozialen
Klasse an, finden leichter Ge-
schlechtspartner, und das an-
dere Geschlecht sidhe sie immer
als gestinder an als die, die nicht
so symmetrisch sind. Diese Ar-
gumentation machen sich nicht
zuletzt auch zahlreiche Plasti-
sche Chirurgen zu eigen, und
auch in den verschiedenen Fach-
bereichen der Zahnheilkunde
spielt die Asthetik eine maBgeb-
liche Rolle.

Die Mittellinie (A) teilt das Ge-
sicht vertikal in zwei Héalften
(Abb. 11).Idealerweise verlauft
diese durch die Nasenspitze, die
Mitte der Lippen und zwischen
den mittleren Schneidezidhnen.
Die Pupillen (B) sollten vertikal
mit den Mundwinkeln auf einer
Linie liegen. Horizontal sollte das
Gesicht in drei gleich hohe Ab-

&)

¥ 3
Abb.12e

1Y I..'-

schnitte zwischen Haaransatz
(C1), Augenbrauen (C2), Nasen-
basis (C3) und Kinnspitze (C4)
unterteilt sein. Der Abstand zwi-
schen Nasenbasis und Lippen
sollte ein Drittel des unteren
Gesichtsdrittels betragen.

Ein symmetrisches Gesicht scheint
auf den Betrachter attraktiver zu
wirken als ein asymmetrisches.
In der Zahnheilkunde diirfen, bei
allem Bestreben, die Patienten un-
ter dsthetischen Gesichtspunkten
zurekonstruieren, funktionelle
Aspekte nicht unberiicksichtigt
bleiben. Legt man konservative
MaBstibe und Analyseverfahren
an, sind aber Asthetik und Funk-
tion oftmals nicht oder nur durch
Kompromisse miteinander zu ver-
einbaren. Anders als alle bishe-
rigen bekannten Verfahren ba-
siert die Bestimmung der Cranial
Plane auf einer nach ersten Er-
kenntnissen immer gegebenen
Symmetrie zwischen den Sin-
nesorganen des Schédels: den
Augen und dem audioauriculé-
ren System.

Diese Symmetrie scheint auch
immer dann gegeben, wenn klas-
sische Analyseverfahren eine
Asymmetrie von Gesicht und
Schédel konstatieren. Nutzt man
nun die Streckenhalbierende der
Augen-und Ohrpunkte, so schnei-
det diese auch bei augenschein-
licher Schiddelasymmetrie die
Spinanasalis und den Dens axis.
Auch wenn auf den ersten Blick
nichtunbedingt ersichtlich, folgt
die Natur offensichtlich einem
Prinzip der ,,inneren Harmonie*.
Gelingt es, die Cranial Plane in
eine feste Beziehung zu der Ok-
klusionsebene zu setzen, hat die-
ses neuartige Verfahren das Po-
tenzial, klassische Analysever-
fahren in der Zahnheilkunde ab-
zulosen, resultieren daraus doch
neue Konzepte fiir eine harmo-
nisch-funktionelle Restauration
bzw. Rekonstruktion in der Pro-
thetik bzw. Zahntechnik, der Im-
plantologie, der Kieferorthopé-
die sowie der Mund-, Kiefer-, Ge-
sichtschirurgie bzw. der Plas-
tisch-Rekonstruktiven Chirurgie.
So lassen sich aus der trapezfor-
migen Cranial Plane weitere Tra-
peze ableiten, welche die Posi-
tionen der Eckzahnspitzen und
der distobukkalen Hoécker der
ersten Molaren des Ober- und
Unterkiefers festlegen. Die nach
diesen neuen Erkenntnissen re-
konstruierten Patienten werden
vielleicht nicht immer als abso-
lut schon oder dsthetisch emp-
funden, folgen aber einem biolo-
gischen Prinzip der ,inneren Har-
monie“ und somit einer naturge-
gebenen Asthetik anstelle einer
gesellschaftlichen Asthetik.

Patientenfille —
Bestimmung der
Cranial Plane

Bewusst verzichtet wird in die-
sem Artikel auf Anamese und
Behandlungsplan - in weiter fol-
genden Artikeln werden anhand
der Festlegung der Cranial Plane
abgeleitete verdnderte Behand-
lungsmethoden diskutiert.
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Abb. 13a

Abb. 13¢c

Abb. 13e

Abb.13g

Abb. 13a-h: Cranial Sphere.

Fallbeispiel 1: Patientin, 18 Jahre
Beispiel fiir Symmetrie: Aus der
Cranial Plane (Abb. 12a—-e) kann
iiber das CranioSphere®-Verfah-
ren (Abb. 13a-h) eindeutig die Ok-
klusionsebene abgeleitet werden.

Abb.13b

Abb.13d

Abb. 13f

Abb.13h

Fallbeispiel 2: Patient, 48 Jahre
Beispiel fiir Asymmetrie mit Fiih-
rungsauge links. Durch Ermitt-
lung der Cranialen Symmetrie-
ebene kann die Asymmetrie auf-
geldst werden (Abb. 14a-f).

Fazit

Aus einem ingenieurwissen-
schaftlichen Ansatz heraus wird
immer versucht, von kalibrier-
ten Ausgangssituationen Regeln

Abb.14b

Abb.14d

Abb. 14a—: Cranial Sphere.

abzuleiten. So gilt es auch im
CranioPlan®-Verfahren, einen
zunéchst kalibrierten Ausgangs-
zustand zu ermitteln. Wie beim
Urmeter kdnnen wir nur messen,
wenn wir einen definierten Refe-
renzkorper als Basis zugrunde
legen. Erstmalig wird in diesem
Verfahren eine Ohrenachse zur
Kalibrierung verwendet.

Das CranioPlan®-Verfahren gibt
dem Mediziner sowie dem Wis-
senschaftler und Techniker nun
die Moglichkeit, von definierten
Referenzpunkten und Referenz-
ebenen genaue Messungen durch-
zufiihren, um Therapieverfahren
abzuleiten bzw. Therapiehilfs-
mittel, wie z.B. temporéren Zahn-
ersatz oder Prothesen, zu pro-
duzieren.

In nachfolgenden Artikeln wer-
den konkrete Messergebnisse aus
mehrals 100 Messungenund dem
daraus konstruierten Zahnersatz
veroffentlicht. Als Grundlage zur
Vermessung dienten vorhandene
MRT-, CT-bzw. DVT-Aufnahmen.
Zur Ermittlung der Lagebeziehung
der Innenohrstrukturen, Ohren-
achse und Augenachsen werden
in Zukunft alternative Messme-
thoden wie optische bzw. Ultra-
schallvermessungen bevorzugt.
Freuen Sie sich auf eine sehr
spannende Serie von Verotffent-
lichungen. =8

Die hochgestellten Zahlen ver-
weisen auf benutzte Quellen
(siehe QR-Code auf Seite 8).

(Original: J. Compr. Dentof. Or-
thod. + Orthop. (COO) Umf.
Dentof. Orthod. u. Kieferorthop.
(UOO), No. 3-4/2016; Mit freund-
licher Genehmigung der KFO-IG)
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Kieferorthopadische Therapie parodontal geschadigter Zahne -
eine multidisziplinare Aufgabe

Ein Beitrag von Priv.-Doz. Dr. med. dent. Nezar Watted (Universitdtsklinik und Polikliniken fiir Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten der
Julius-Maximilians-Universitdt Wiirzburg), Dr. Muhamad Abu-Hussein (Abteilung fiir Kinderzahnheilkunde der Universitidt Athen/Griechenland)
und Prof. Dr. Dr. med. Peter Proff (Poliklinik fiir Kieferorthopédie des Universitidtsklinikum Regensburg).

Einleitung

Mit dem steigenden Asthetik-
bediirfnis der Bevolkerung und
der medienvermittelten Kennt-
nis der zahnérztlichen Moglich-
keiten ist ein stindig zunehmen-
des Interesse und eine héhere
Bereitschaft der Erwachsenen
zu einer kieferorthopédischen
Behandlung zu verzeichnen.’
Gleichzeitig ist das Bestreben
nach Gesunderhaltung der Zéhne
zur Vermeidung kiinstlichen
Zahnersatzes im Steigen begrif-
fen. Mit zunehmendem Alter
nimmt jedoch z.B. die Resistenz
gegen parodontale Zerstorun-
gen ab322.68 weshalb Parodontal-
erkrankungen der Hauptgrund
fiir den Zahnverlust bei Erwach-
senen sind.2!

Abgesehen vom tiefen Biss mit
seinen Auswirkungen auf die
Gingiva ist kein direkter Zusam-
menhang zwischen Parodontal-
erkrankungen und Malokklusio-
nen festzustellen.36 Allerdings
besteht eine Anzahl indirekter
Zusammenhénge. Parodontale
Destruktionen konnen zu Zahn-
wanderungen und somit zu trau-
matischen Okklusionsverhalt-
nissen fuhren, wodurch sich
wiederum die parodontale Zer-
storung beschleunigen kann.4

Eine marginale Parodontitis fiihrt
als Initiator dieses Circulus vitio-
sus zu einer Zerstérung der zahn-
tragenden Gewebe, speziell des
Alveolarknochens und des binde-
gewebigen Attachments.4! Die
konventionellen Parodontalthe-
rapien wie Scaling und Wurzel-
glattung haben zum Ziel, das
Fortschreiten parodontaler At-
tachmentverluste und Alveolar-
knochendestruktionen zu stop-
pen und somit die Zdhne und ihre
Funktion zu erhalten; sie sind
aber nichtin der Lage, vorhan-
dene Defekte durch Gewebeneu-
bildung zu regenerieren.29.41

Untersuchungen der parodonta-
len Wundheilungsmechanismen
nach konventionellen Lappen-
operationen haben gezeigt, dass
die schnelle Proliferation des
Saumepithels nach apikal ein
,New Attachment“ bzw. eine Re-
generation weitgehend verhin-
dern. Die Regeneration des Pa-
rodontiums scheint nur von Zel-
len des Alveolarknochens und
des Desmodonts ausgehen zu
konnen.”.38.47.57.77 Djese Erkennt-
nisse veranlassten Nyman et al.
1982, den von Granulationsge-
webe sowie infiziertem Zement-
und Knochengewebe gereinigten
Defekt durch eine mechanische
Barriere (Membran) gegeniiber

Unterlagen

S

——> Befunde — > Diagnose

1 /

Interdisziplinire Diskussion

v v v

Kons.

e Patiententyp

!

e Alternativen und deren Wirkung auf Funktion und Asthetik
e Durchfiihrbarkeit und Realisierbarkeit

e Stabilitdt des Resultates

v v
Chir. Proth.

Behandlungsziele

Abb. 1: Flussdiagramm zur Darstellung der Therapieplanung eines interdisziplinren Falles.

Widerstandszentrum eines Zahnes mit voller
parodontaler Unterstiitzung

Abb. 2: Das Widerstandszentrum eines parodontal gesunden Zahnes (links). Das Widerstandszentrum eines

parodontal geschadigten Zahnes liegt apikaler (rechts).

Niderstandszentrum

r apikal liegende
barodontal kompromittierten Zahnes

Abb. 4a—c: Erschwerter Lippenschluss, undsthetisches dentales Erscheinungsbild.

dem gingivalen Epithel abzu-
schirmen. Die hierfiir eingesetz-
ten Membranen gibt es in zwei
Varianten: resorbierbare (z.B.
Vicryl-Membranen) und nicht
resorbierbare (z.B. Gore-Tex-
Membranen). Diese sollen die
Voraussetzung fiir eine Regene-
ration von Zement, Knochen und
bindegewebigem Attachment un-
ter dem Einfluss parodontaler Li-
gamentzellen schaffen.18.33.34,39.56.57

Behandlungsplanung

Die Planung jeder Erwachsenen-
behandlung erfordert neben den
routineméBig angefertigten Un-
terlagen einen sowohl klinisch
als auch rontgenologisch er-
hobenen Parodontalstatus. Bei
einem als interdisziplinér einge-
stuften Fall ist die Zusammen-
arbeit aller an der Therapie betei-
ligten Disziplinen bereits bei der
Behandlungsplanung erforder-
lich7¢ (Abb. 1). Es muss ein The-
rapieweg eingeschlagen werden,
der in Anbetracht folgender Kri-
terien Bestmogliches verspricht:
e dsthetische Verbesserung

e funktionelleVerbesserung

e Parodontalsituation bei Be-
handlungsende und Langzeit-
prognose

e Wahrscheinlichkeit apikaler
Resorptionen durch Zahnbe-
wegungen

e Belastbarkeit und Mitarbeit des
Patienten

e Zufriedenheit des Patienten be-
ziliglich der formulierten Wiin-
sche und Erwartungen

e Stabilitit des Resultates

Die im Anschluss an eine Kiefer-
orthopédische Behandlung fol-
gende Retentionsphase darf nicht
unerwéhnt bleiben. Das Behand-
lungsergebnis ist beim Erwach-
senen in gleicher Weise rezidiv-
gefdhrdet wie bei Kindern.® Die
Dauer der Retention hdngt dabei
von Art, Ausmaf und Geschwin-
digkeit der Behandlungsdurch-
fithrung ab. Um das Risiko eines
Rezidives vor allem in der dsthe-
tisch wertvollen Frontzahnregion
moglichst gering zu halten, emp-
fiehlt sich z.B. nach Korrektur
rotierter Zédhne oder dem Schluss
eines Diastema mediale ein ge-
klebter Retainer.+83-8

Kippung

Abb. 3: Bei einer an der Zahnkrone angreifenden Einzelkraft entsteht eine stérkere Kippbewegung am paro-
dontal geschadigten Zahn (rechts) als am gesunden Zahn (links).

Parodontal geschidigte
Gebisse

Im parodontal erkrankten Gebiss
erwachsener Patienten konnen
dentale Dysgnathien bereits pri-
mar vorgelegen haben oder se-
kundaér als Folge einer Parodon-
topathie aufgetreten sein..5 Das
bekannteste und dem Patienten
auffalligste Symptom einer pa-
rodontalen Destruktion ist die
labiale Kippung der Frontzdhne
und die Entstehung von Liicken.
Zudem konnen die betroffenen
Zahne extrudieren, was zu einem
verstirkten Uberbiss fiihrt. Folge
der parodontalen Destruktion
istneben der Zahnwanderung
nicht selten die Entstehung einer
Fehlfunktion, wie z.B. einer Un-
terlippeneinlagerung in eine sich
allméhlich vergroBernde sagit-
tale Frontzahnstufe, die wiede-
rum eine Fehlbelastung der be-
troffenen Zahne mit sich bringt.
Auch eine Parodontalbehandlung
muss in einer solchen Situation
nicht unbedingt einen Stillstand
der Zahnwanderungen bewir-
ken; bei einer etablierten Fehl-
funktion kann sich die Zahnbe-
wegung fortsetzen. Eine kiefer-
orthopédische Behandlung zur
Wiederherstellung einer stabi-
lenund funktionellen Okklusion
kann ein Losungsansatz sein.

Kieferorthopidie im paro-
dontal geschadigten Gebiss

Wennstrom et al. konstatierten,
dass eine orthodontische Zahn-
bewegung zu einer verstidrkten
Destruktion desbindegewebigen
Attachments an Zdhnen mit kno-
chernen, entziindlich verdnder-
ten Defekten fiihren kann.8! Fiir
die klinische Kieferorthopédie

Fortsetzung auf Seite 18
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Abb. 5a-e: Intraorale Aufnahmen in Okklusion zu Beginn der Behandlung. Oberkieferaufsicht, liickiger Zahnbogen und Zahnfehlstellungen (d). Unterkieferaufsicht,
Engstande mit Zahnfehlstellungen (e).

Abb. 7a—g: Intraorale Aufnahmen nach Auflésung der Engsténde im Unterkiefer und Einordnung des Zahnes 14 in den Zahnbogen; es besteht noch ein tiefer Biss
und eine vergroRerte sagittale Frontzahnstufe (a—e). Gefahr der Plaqueverschiebung nach subgingival wahrend der Intrusion (f). Eingesetzte Intrusionshiomechanik:
Intrusionsstufe im Hauptbogen (grau) und Base Arch (rot, im passiven Zustand), Intrusion mit lingualer Wurzelkippung der Frontzahne und Extrusion mit distaler
Kippung der posterioren Zahne (g).

Abb.6a, b: Der Réntgenstatus zeigt die Knochenverhaltnisse; an den Frontzéhnen liegt ein groBer Knochendefekt
vor (a). Die Distanz des interradikularen Knochens ist vergroRert (b).

B Fortsetzung von Seite 16

ist es deshalb wichtig, dass vor
Beginn der Behandlung bei Pa-
tienten mit Parodontalproblemen
in Abhéngigkeit vom Schwere-
grad der Erkrankung nach der
Parodontaltherapie eine Warte-
zeit von ca. drei bis sechs Mo-
naten eingehalten wird.8.37.56
Die Reaktion parodontaler Ge-
webe auf orthodontische Kréfte
im Anschluss an regenerative
Behandlungen fortgeschrittener
parodontaler Lasionen wurde in
der Literatur in Art von klini-
schen Falldarstellungen bereits
mehrmals beschrieben.29.31.35.54,55.81
Obwohl diese klinische Erfah-
rung vermuten lasst, dass die or-
thodontische Bewegung im An-
schluss an parodontalregene-
rative MaBnahmen problemlos
moglich ist, liegen wenige ex-
perimentelle bzw. histologische
Hinweise zur Bestdtigung dieser
Annahme vor.

Orthodontische Zahnbewegun-
gen in Gebieten mit reduzier-
tem Knochenangebot sind nicht
zwangsldufig von einem Verlust
anbindegewebigem Attachment
begleitet, vorausgesetzt die mar-
ginale Entziindung wurde pra-
orthodontisch beseitigt.31.35.44.61
Polson et al.®0 kamen bei Tier-
experimenten zur Schlussfolge-
rung, dass Zahnbewegungen in
Parodontaldefekten weder auf
der Druck-nochaufderZugseite
zu einer Verschlechterung des
bindegewebigen Attachment-
niveaus fithren miissen.
Geraci et al.30:3 haben im Rah-
men tierexperimenteller Unter-
suchungen, bei denen Zéhne in
Parodontaldefekte hineinbewegt
wurden, festgestellt, dass sich
neues bindegewebiges Attach-
ment an einer Wurzeloberfliache,
die zuvor an eine entziindliche
Lasion angrenzte, bilden kann.
Die Autoren sind sich der Not-
wendigkeit der Interpretation die-
ser am Tiermodell gewonnenen
Ergebnisse bewusst.

Orthodontische Biomechanik
und Zahnbewegungen
beireduzierter Knochenhéhe
Jeder Zahn ist iiber die Parodon-
talfasern mit dem umliegenden
Knochen und Bindegewebe be-
festigt. Deshalb ist die Lage sei-
nes Widerstandszentrums nicht
nur von der GroBe und Form des
Zahnes, sondern auch von der
Qualitdt und Menge der unter-
stiitzenden Gewebe des Paro-
dontiums (Alveolarknochen,
Zement, Parodontalfasern und
Gingiva) abhéngig. Die Lage des
Widerstandyzentrums eines pa-
rodontal gesunden Zahnes be-
findet sich in etwa auf Hohe
zwischen dem oberen Drittel
und der halben Strecke zwi-
schen dem Wurzelapex und der
Crista alveolaris. Fiir den mitt-
leren Schneidezahn des Oberkie-
fers z.B. liegt das Widerstands-
zentrum in etwa 10 mm kauda-
ler der Bracketposition auf der
Zahnkronel6:40 (Abb. 2 links). Bei
parodontal geschidigten Zah-
nen mit niedrigerer Knochen-
hohe liegt das Widerstandszen-
trum apikaler (Abb. 8 rechts).
Entsprechend &dndert sich die
Lage des Rotationszentrums
und somit die Art und das Aus-
maf der Zahnbewegung bei
einer applizierten Kraft.50.7t
Das schematische Beispiel in Ab-
bildung 3 zeigt diese Diversitét
der Zahnbewegung bei gleich gro-
Ben Kréften an einem Zahn mit
gesunden Parodontalverhdéltnis-
sen und an einem Zahn mit paro-
dontaler Destruktion. Eine Kraft-
applikation auf den parodontal
angegriffenen Zahn fiithrt zu
einer stdrkeren Kippbewegung
(unkontrollierte Bewegung), de-
ren Rotationszentrum apikaler
liegt als bei einem gesunden Zahn.
Um diesen Effekt aufzuheben,
muss ein zweites Kraftsystem
eingefiihrt werden, welches das
Rotationszentrum in seiner Lage
so verdndert, dass die gewiinschte
Bewegung (kontrollierte Bewe-
gung) eintreten kann.
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Retention bei parodontalen Destruktionen

Nach Proffit sind primér zwei Hauptfaktoren an dem
Gleichgewicht beteiligt, das die Position der Zdhne
bestimmt.64 Dies sind der Druck von Lippen oder Wan-
gen und der Zunge sowie Kréfte, die durch metaboli-
sche Aktivitdten im Parodontium entstehen. Sobald
das physiologische Gleichgewicht im Parodontium
zusammenbricht, kann es die notwendige Stabili-
sierungsfunktion nicht ldnger aufrechterhalten und
die Schneidezidhne beginnen zu wandern. Schlussfol-
gerungist,dassbeiPatienten mitstarker Parodontal-
erkrankung und Zahnwanderungen nach der ortho-
dontischen Therapie eine Dauerretention erforder-
lich ist.

Ramfjord verzichtet auf eine Retention bzw. Schie-
nung der Zdhne mit erhéhter Mobilitit nach einer pa-
rodontologischen Behandlung.® Dennoch ist der Ein-
satz eines Kleberetainers zusétzlich zu einer Platte
nach einer parodontologisch-orthodontischen Be-
handlung von Vorteil. Wird kein Retainer bzw. nur eine
herausnehmbare Apparatur eingesetzt, entsteht das
Risiko eines Jigglings.42.6¢ Experimentelle Tierstu-
dien haben gezeigt, dass Jiggling den Fortschritt des
Attachmentverlustes bei bestehender Parodontitis
begiinstigen kann23.425 oder zumindest zu einer er-
hohten Knochen- und Wurzelresorptionen fiihrt.s!
Ohne Jiggling kann sich ein leichtes bindegewebiges
Reattachment und eine Knochenregeneration ein-
stellen.#2 Als Parodontalschienung bzw. Dauerreten-
tion eignet sich ein flexibler Kleberetainer, der an
jedem Zahn befestigt wird, aber dennoch die phy-
siologische Zahnbeweglichkeit noch zuldsst.80.83-85

Klinische Falldarstellung

Bei einem 49-jéhrigen Patienten entwickelte sich tiber
einige Jahre ein sich langsam vergroferndes Dias-
temazwischenden Zdhnen 11 und 21 mit zusétzlicher
Elongation derselben. Weiterhin beobachtete der Pa-
tient einen Gingivaschwund zwischen den beiden
mittleren Oberkieferschneidezdhnen und eine deutli-
che Lockerung der Frontzdhne. Aufgrund der labial
stehenden und extrudierten Oberkieferfrontzdhne
lag eine vergroferte sagittale und vertikale Front-
zahnstufe vor, die den Lippenschluss erschwerte. Dies
war neben der funktionellen auch eine &dsthetische
Beeintrachtigung fiir den Patienten (Abb. 4).

Die intraoralen Aufnahmen vom Zeitpunkt der Erst-
vorstellung zeigen eine Klasse II-Verzahnung an den
6ern rechts und nahezu neutrale Okklusionsverhalt-
nisse links, einen tiefen Biss sowie die liickige Ober-
kieferfront. Zwischen den Zahnen 11 und 21 bestand
ein Diastemavon ca.2,5mm,zwischenden Zahnen 11
und 12 von ca. 0,5 mm. Zudem waren die Zdhne 11
und 21 elongiert und wiesen eine Rezession auf. Die
Liicke fiir den Zahn 15 war durch eine Mesialwande-
rung des Zahnes 16 eingeengt und Zahn 15 war im
Palatinalstand durchgebrochen, sodass ein Kreuzbiss
entstanden war.

Insgesamt lag ein leichter Platziiberschuss im Ober-
kieferzahnbogen vor. Im Unterkieferzahnbogen be-
stand ein Engstand (Abb. 5a—e) und zwischen dem
Oberkiefer- und Unterkieferzahnbogen eine Breiten-
diskrepanz.

Die klinische Untersuchung zeigte vergroBerte Ta-
schensondierungstiefen an allen Zéhnen, insbeson-
dere in der Oberkieferfront. Die intraoralen Rontgen-
aufnahmen lieBen einen generalisierten, tiberwiegend
horizontalen Knochenverlust und zusétzlich an ver-
schiedenen Stellen infraalveoldre Knochendefekte
erkennen. Die Oberkieferfrontzdhne sowie die Zdhne
15 und 16 waren am stidrksten von diesen Knochen-
einbriichen betroffen (Abb. 6a, b).

Die parodontale Diagnose lautete: Generalisierte Pa-
rodontitis marginalis profunda mit infraalveoldren
Defekten insbesondere an den Zdhnen 14 und 16 und
der Oberkieferfront. Die Prognose fiir die Oberkiefer-
frontzédhne war in Zusammenhang mit einer orthodon-
tischen Behandlung als kritisch zu bewerten, auch nach
erfolgreich abgeschlossener Parodontaltherapie.

Therapieplanung

Voraussetzung fiir eine orthodontische Behandlung
war, dass alle entziindlichen parodontalen Prozesse
abgeheilt waren. Zur Beseitigung der sagittalen Front-
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zahnstufe sollte die Oberkieferfront retrudiert und
die Unterkieferfront protrudiert werden. Die Re-
duktion des Uberbisses sollte durch die Intrusion
der Fronten und gleichzeitig die Extrusion der Sei-
tenzdhne erreicht werden. Die Engstdnde im Unter-
kieferzahnbogen waren durch geringe Protrusion
und vor allem Zahnschmelzreduktion (Strippen)
aufzuldsen. Eine weitere Protrusion der Unterkie-
ferfront musste vermieden werden, um eine aus-
reichende Retrusion der Oberkieferfront nicht zu
verhindern.

Die Behandlung teilte sich in drei Phasen: die Paro-
dontalbehandlung, die kieferorthopédische Behand-
lung und die Retention.

Durchfiihrung der Therapie

Im Rahmen der Parodontalbehandlung musste ge-
klart werden, inwieweit Zahne mit zweifelhafter Pro-
gnose vorliegen. Erst die Reevaluation nach erfolgter
Initialtherapie zeigte, ob diese erhalten oder extra-
hiert werden miissen. Das Erstellen eines definitiven
kieferorthopéddischen Behandlungsplanes ist vorher
nicht moéglich.

Nach der parodontologischen Behandlung hatte sich
der Papillen-Blutungs-Index (PBI) und der Approxi-
malraum-Plaque-Index (API) dank der guten Mit-
arbeit des Patienten deutlich reduziert. Zwischen Ende
der parodontologischen und Beginn der Kkieferortho-
padischen Behandlung wurde vier Monate gewartet.
In dieser Zeit erfolgten regelméfBige Kontrollen.

In der orthodontischen Phase wurde fiir die geplanten
Zahnbewegungen eine festsitzende Apparatur einge-
gliedert. Im Oberkiefer wurde zunéchst die Liicke fiir
den Zahn 15 ge6ffnet. Dafiirwurde ein Palatal Bar,der
eine Verankerungsfunktion links und eine distalisie-
rende Wirkung auf den Zahn 16 hatte, eingesetzt; dies
war erforderlich, um neutrale Okklusionsverhalt-
nisse erreichen zu konnen. Als Unterstiitzung fiir die
Liickenoffnung, Derotation sowie Mesialisierung des
Zahnes 14 wurde eine Druckfeder eingesetzt. Der
Palatal Bar zeigte im passiven Zustand auf der rech-
ten Seite in eine posteriorere Position als links. Nach
erfolgter Liickenoffnung wurde der Zahn 15 in den
Bogen miteinbezogen.

Da die Aufldsung des Engstandes im Unterkiefer nicht
nur durch reine Protrusion der Front erfolgen sollte,
wurden die Front- und Eckzdhne um 2 bis 2,5mm ge-
strippt (0,20 bis 0,25 je Approximalfldche).17.26-28.58,70
Diese MafBnahme wurde durchgefiihrt, bevor der erste
Bogen einligiert wurde.

Nach der Nivellierung beider Zahnbodgen (Abb. 7a—e)
erfolgte die Korrektur des tiefen Bisses. Hierfiir wurde
zusétzlich zu den Intrusionsstufen im Oberkiefer eine
Intrusionsbiomechanik eingesetzt. Ein .017” x .025"
TMA-Intrusionsbogen (Base Arch) wurde im Auxi-
liary Tube der 6er-Bénder und an den Frontzéhnen
oberhalb des Hauptbogens einligiert. Die applizierte
Intrusionskraft betrug 60-80 Gramm. In dieser Phase
wurden die Mundhygiene und die Plaquefreiheit der
Zahne kontrolliert.

Nach 14 Monaten erfolgte die Entbdnderung. Zur Re-
tention des Ergebnisses wurde ein 3-3-Retainer aus
Twist-Flex (.0175”) im Ober- und Unterkiefer geklebt
(Abb. 8). Zusitzlich wurden Hawley-Retainer in bei-
den Kiefern eingegliedert. Der Patient wurde in ein
Recallprogramm aufgenommen, bei dem sich der
Patient vierteljahrlich vorstellte.

Die intraoralen Aufnahmen zeigen eine stabile, funk-
tionelle Okklusion mit einer physiologischen vertika-
len und sagittalen Frontzahnstufe. Durch die Schlie-
Bung der Liicken und die Intrusion der Oberkiefer-
front, insbesondere des Zahnes 21, wurde ein harmo-
nischer Gingivaverlauf erreicht. Klinisch lagen gute
Parodontalverhéltnisse mit ausreichend befestigter
Gingiva vor (Abb. 9a-e).

Die extraoralen Aufnahmen zeigen einen kompeten-
ten Lippenschluss, ein harmonisches Mundprofil und
ein zufriedenstellendes Lacheln (Abb. 10). Der Rontgen-
status zeigt gute Knochenverhéltnisse. Eine Verschlech-
terung an den Frontzdhnen trat nicht ein (Abb. 11).In
der Oberkieferfront wurde der interradikuldre Ab-
stand verkleinert,dementsprechend wurde die Gin-
giva nach inzisal verlagert, sodass sich eine Papille
zwischen den beiden mittleren Schneidezédhnen ge-
bildet hatte.

Fortsetzung auf Seite 20
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Abb. 9a—e: Intraorale Aufnahmen nach der orthodontischen Behandlung: Stabile funktionelle Okklusion mit einer pysiologischen vertikalen und sagittalen Frontzahnstufe
(a—c). Harmonische OK- und UK-Zahnbdgen, zur Retention wurde im Oberkiefer und im Unterkiefer ein 3-3-Retainer befestigt (d, e).

¥ Fortsetzung von Seite 19
Diskussion

Eine umfassende Diagnostik ist
Voraussetzung fiir das Erkennen
der verschiedenen klinischen Pro-
bleme und ermoglicht eine syste-
matische Planung, die fiir das Er-
reichen eines optimalen Behand-
lungsresultates notwendig ist.
Dieses Vorgehen scheint ange-
sichts der stets wachsenden Pa-
tientenanspriiche beziiglich As-
thetik und Funktion unabding-
bar. Eventuell vorliegende Kiefer-
gelenkprobleme sollten durch
eine ausfiihrliche Funktionsana-
lyse aufgedeckt werden.

Selbst eine hervorragende kiefer-
orthopédische Korrektur kann
dadurch zum Scheitern verur-
teilt sein, dass eine parodontale
Erkrankung tibersehen wird. Der
Erfolg wird sowohl auf kurze als
auch auflange Sicht von dem Pa-
rodontalstatus des Patienten vor,
wihrend und nach der aktiven
kieferorthopéddischen Behand-
lung beeinflusst. Die Langzeit-
prognose hdngt zu einem grofien
Teil von der Reaktion und Wider-
standskraft des Patienten auf ver-
schiedene Kklinische Formen der
parodontalen Erkrankungen ab.
Die Pathogenese der parodonta-
len Erkrankungen ist ein multi-
faktorieller dtiologischer Prozess,
wobei der Kieferorthopéde die
klinische Form der entziind-
lichen Parodontalerkrankung
erkennen muss.
Orthodontische Mainahmen sind
bei Patienten mit Erkrankungen
des Parodontiums wegen der Ge-
fahr einer weiteren Destruktion
des Zahnhalteapparates durch
Knochenresorptionen oder/und

Waurzelresorptionen mit Risiko
behaftet.s.27.40.81 Voraussetzung
einer orthodontischen Therapie
bzw. Zahnbewegung ist in sol-
chen Fillen, dass alle entziind-
lichen Prozesse eliminiert sind
und saubere Wurzeloberfldachen
vorliegen.#.52.75 Eine orthodon-
tische Kraft auf parodontal ge-
schédigte Zdhne ohne vorausge-
gangene Parodontalbehandlung
fiihrt zu einem Fortschreiten bzw.
zu einer Beschleunigung der pa-
rodontalen Destruktion. Die Ge-
fahr desVerlustes an desmodon-
talem Gewebe besteht selbst bei
entziindungsfreiem Zustand,
wenn der Zahn in einen Bereich
mit stark resorbiertem Alveolar-
knochen bewegt werden soll.
Dieser Gewebeverlust muss aber
nicht in jedem Fall eintreten, wie
verschiedene Verdffentlichungen
belegen.3447.65

Aufgrund dieser Risiken muss im
Hinblick auf die geplante Rich-
tung der Zahnbewegung vor je-
der orthodontischen MaBnahme
die Art, das Ausmaf und die Lo-
kalisation der Parodontalerkran-
kung bekannt sein, um eine ge-
eignete Vorbehandlung durch-
fithren zu kénnen. Besonders in
Fallen mit lokalisiertem, fortge-
schrittenem vertikalem Knochen-
abbau bietet sich die Moglich-
keit der Behandlung mittels ge-
steuerter Geweberegeneration
(Guided Tissue Regeneration =
GTR) oder/und gesteuerter Kno-
chenregeneration (Guided Bone
Regeneration = GBR) an.21.58-60.86
Falle mit einem tiefen Biss ber-
gen erhebliche Probleme, wenn
mit orthodontischen Mitteln die
Frontzdhne intrudiert werden sol-
len. Frontzdhne diirfen nicht be-
liebigintrudiert werden und eine

Extrusion ganzer Seitenzahnseg-
mente ist mit groBem Aufwand
und fraglicher Stabilitdt moglich.
Die Entscheidung iiber die Intru-
sion der Frontzdhne héngt u.a.
davon ab, wie z.B. die Kurvatur
der Oberkieferinzisivi in Relation
zur Unterlippe und die Lachlinie
verlauft. Eine harmonische Front-
zahn-Lippen-Relationist in einer
kieferorthopédischen Behand-

Abb. 11: Der Réntgenstatus zeigt gute Parodontalverhaltnisse, das Knochenniveau am Zahn 21 hat sich verbessert.

lung zu bewahren und das ,,Ver-
schwinden“ der Zéahne im Vesti-
bulum zu vermeiden. Aufgrund
des ,average smile“ war bei dem
Patienten eine Intrusion der Ober-
kieferfront ohne Weiteres mog-
lich.

Die Literaturiibersicht deutet da-
rauf hin, dass die Intrusion eine
Gefahr beziiglich der parodon-
talen Destruktion im Sinne einer
Taschenvertiefung, Umlagerung
der supragingivalen in eine sub-
gingivale Plaque und Wurzelre-
sorptionen darstellt.25-27.81.87 Aus
diesem Grund sollte diese Art von
Bewegung bei Patienten mit pa-
rodontal geschéddigten Zdhnen
mitVorsicht eingesetzt, und wenn
moglich durch andere Alterna-
tiven ersetzt bzw. kompensiert
werden, wie z.B. Kiirzung von
Frontzahnen, sofern es die Form,
Liange und Hartsubstanz der
Zahne zulésst.

Die Schmelzreduktion (Strippen)
in der Unterkieferfront zur Auf-
16sung des Engstandes und so-
mit die Vermeidung der weiteren
Labialkippung wurde nach ent-
sprechender Diagnose in der
Frontsituation und einer Uber-
priifung der Kriterien in Bezug
auf Parodontalverhéltnisse, Pa-
pillenform, Interapproximalraum,
Zahnform, Lokalisation des Kon-
taktpunktes und dessen Form,
interradikuldre Knochendicke
und der zu strippenden Menge
durchgefiihrt.17.29-31.63,76

In Anbetracht der Tatsache, dass
der Effekt einer applizierten Kraft
von der Lage des Widerstands-
zentrums abhéngig ist, gelten
bei Behandlung parodontal ge-
schédigter Zdahne besondere Re-
gelnbeziiglich Kraftquantitdtund
-qualitat. Daher sollten kiefer-
orthopédische Behandlungen im
parodontal vorgeschédigten Ge-

biss nur mit kontrollierten Kraf-
ten durchgefiihrt werden, deren
Drehmomente auf das reduzierte
Attachmentniveau abgestimmt
sind. Deshalb empfiehlt es sich
bei entsprechenden Fillen, auf die
durchlaufende Bogentechnik we-
gen der schwer kalkulierbaren
Kraftsysteme zu verzichten.!3-15
Esbesteht das Risiko,dass durch
SJiggling-Effekte” oder durch
zu hohe, unkontrollierte Kréfte
Wurzelresorptionen und ein zu-
sdtzlicher Attachmentverlust auf-
treten. In solchen Féllen kann die
Segmentbogentechnik einge-
setzt werden.?-20 [
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I PRAXISMANAGEMENT

Achtung Stolperstein(e)! Kooperativ kommunizieren im Praxisteam

Kooperativ zu kommunizieren fillt erfahrungsgeméf den meisten Menschen erst einmal schwer — wohl auch deshalb, weil wir eher als Einzelkampfer
erzogen wurden und werden. Dabei sorgt gerade die Kommunikation mit kooperativem Mindset fiir ein besseres Teamklima und bessere Ergebnisse.
Grund genug also, sich mogliche Stolpersteine einmal genauer anzusehen und dafiir zu sorgen, dass diese nicht dazu fiihren, dass die Kommunikation im
Praxisteam akut oder auf Dauer ins Straucheln gerét. Ein Beitrag von Ulrike Stahl.

Warum ist Kommunikation so
schwierig und fiihrt so oft zu
Missverstandnissen? Ganz ein-
fach — und doch wieder auch
nicht! Obwohl wir dauernd kom-
munizieren, ist es ein hochkom-
plexerVorgang. Wir libersetzen
unsere Gedanken in Worte, die
wir an eine andere Person richten.
Diese nimmt sie auf und tiber-
setzt die angekommene Informa-
tion in eine Sprache, die zum ei-
genen Verstdndnis passt. Da kann
viel danebengehen. Angefangen
davon, dass wir nicht alles so
sagen (mochten), wie wir es den-
ken, akustische Storungen auf-
treten konnen und das Gehorte
nicht immer so verstanden wird,
wie es gemeint war. Noch dazu,
wenn folgende drei alltdgliche
Stolpersteine eine kooperative
Kommunikation im Team er-
schweren:

1. Stolperstein:

Neue Kommunikationswege
Die neuen Kommunikationswege
erleichtern uns einerseits die
Kommunikation sehr. Wir haben
sie jederzeit zur Verfiigung und
miissen nicht aufwendig ein per-
sonliches Treffen arrangieren.
Updates oder Fragen kdénnen
schnell adressiert und Missver-
stdndnisse sofort gekldrt werden.
Andererseits ist Kommunikation
eine komplexe Angelegenheit. Wir

Erfolgreiche Kommunikation
braucht unsere volle
Aufmerksamkeit — gerade
wenn wir uns nicht direkt
gegeniibersitzen.

senden unsere Botschaft nur zu
einem kleinen Anteil tiber die
Worte.Der Grofteil der Informa-
tion fliet iber Stimme und Kor-
persprache. Je nachdem, welchen
Kommunikationsweg wir wéhlen,
geht ein groBerer oder kleinerer
Teil der Information verloren.

Die E-Mail besteht nur aus Wor-
ten, die SMS oder WhatsApp
meist aus wenigen Worten und
Abkiirzungen - es besteht also
groBer Interpretationsspielraum
und damit auch viel Raum fiir
Missverstandnisse. Der Live-Chat
besteht zwar auch nur aus Wor-
ten, bietet aber zumindest zeit-
lich einenzusammenhéingenden
Austausch. Das Telefon oder die
gesprochene WhatsApp liefert
immerhin den Klang der Stimme,
damit kommen schon rund zwei
Drittel der Information im Ver-
gleich zum personlichen Ge-
spréch an. Jede visuelle Unterstiit-
zung erhoht die Informations-

ibertragung und reduziert die
Gefahr von Missverstiandnissen
weiter. Ein geteiltes Dokument
oder eine Bildschirmprésentation
zum Beispiel schaffen mehr Klar-
heit iiber das, was besprochen
wird. Kommt zusétzlich noch das
Kamerabild ins Spiel, haben wir
das Optimum erreicht, das virtu-
elle Kommunikation uns bieten
kann. Jetzt heiB3t es nur noch, vol-
ler Fokus auf die Kommunikation.
Wenn wir nicht direkt mit der an-
deren Person zusammensitzen,
lassen wir uns noch leichter ab-
lenken. Durch E-Mails, die ge-
rade hereinkommen, ebenso wie
durch andere Aufgaben, die wir
meinen, parallel erledigen zu kon-
nen. Aber Vorsicht: Erfolgreiche
Kommunikation braucht unsere
volle Aufmerksamkeit — gerade
wenn wir uns nicht direkt gegen-
ubersitzen.

2. Stolperstein:

Grobe Missverstindnisse im Team
Wie eingangs beschrieben, ist es
gar nicht so leicht mit der zwi-
schenmenschlichen Kommuni-
kation. Was aber tun, wenn es
sich nicht mehr nur um kleine
Missverstandnisse, sondern be-
reits um einen ausgewachsenen
Konflikt handelt? Je nachdem,
wie fortgeschritten dieser ist,
sollte ein Unbeteiligter (Fiih-
rungskraft mit entsprechender
Ausbildung, Personalverantwort-
licher oder ggf. auch ein externer
Coach) ein offenes Gesprach zwi-
schen den Teammitgliedern mo-
derieren,um gemeinsam mit den
Beteiligten den Kern des Miss-
verstdndnisses herauszuarbeiten.
Ziel ist es, Emotionen anzuspre-
chen, diese moglichst zu bewalti-
gen und so ein Klima herzustel-

len, das das Team wieder in die
Lage versetzt, selbst Lésungen
zu erarbeiten. Hat sich die Situa-
tion schon sehr zugespitzt und
konnen die Beteiligten bereits
nicht mehr miteinander reden,
macht folgendesVorgehen Sinn:
Nach Einzelgesprdchen werden

-

die Konfliktpunkte mit den Be-
teiligten in Anwesenheit der an-
deren Beteiligten gekldrt und ein
Zustand erarbeitet, in dem die
Beteiligten wieder miteinander
reden. Gemeinsam wird dann
nach praktikablen Lésungen ge-
sucht. Auch wenn es schizophren

klingt, gibt es keine vertrauens-
bildendere Mafinahme als einen
erfolgreich bewéltigten Konflikt.
Je frither er angegangen wird,
desto geringer sind die person-
lichen Verletzungen und desto
hoher ist die Chance auf eine ein-
vernehmliche Losung.

3. Stolperstein: Unerfahrene
Kooperationsteams
Unerfahrene Kooperationsteams
unterschétzen hiufig, wie wich-
tig es ist, eine gemeinsame Ar-
beitsbasis herzustellen, und ver-
gessen, sich dafiir Zeit zu neh-
men. Man stiirzt sich am liebsten
sofort ins Tun, sammelt Umset-
zungsideen und vereinbart erste
Arbeitspakete. Aber wenn jeder
nur seine Arbeit macht, ist das
Arbeitsteilung und noch keine
Kooperation. Kooperation be-
ginnt dort, wo jeder tiber seine
Rolle hinaus Verantwortung fiir
das Endergebnis tibernimmt. Das
erfordert ein klares, gemeinsa-
mes Verstdndnis des angestreb-
ten Ergebnisses und die Fahig-
keit, sich auch immer wieder in
die Situation der anderen hinein-
zuversetzenund fiir alle mitden-
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ken zu konnen. Dazu muss man
sich erst einmal kennenlernen und
offen austauschen. Jeder Betei-
ligte sollte deshalb zunéchst fiir
sich folgende Punkte kldren—am
besten schriftlich:

* Welche Beweggriinde habeich,
die Kooperation einzugehen?

e Was kann und bin ich bereit,
beizutragen?

e Was sind meine Ziele? Was
muss passieren, damitich die
Kooperation als erfolgreich
betrachte?

e Welche Erwartungen habe ich
an die anderen Kooperations-
partner?

* Wie muss die Zusammenarbeit
aussehen,damitich mich wohl-
fiihle?

Wichtig ist dabei, offen und ehr-
lich zu sein und ohne Scheu das
auszusprechen, was einem wich-
tig ist. Kooperationen, die auf
nicht ausgesprochenen In-
teressen und Erwartun-
gen beruhen, scheitern
héiufig. Die Informatio-
nen werden anschlie-
Bend im Team ausge-
tauscht und Verstdnd-
nisfragen geklart — wie
zum Beispiel:
* Was genau brauchst du von
mir?
* Was genau muss passieren, da-
mit deine Erwartung erfiillt wird?
Was darf nicht passieren?

Falls es Interessens- oder Ziel-
konflikte gibt, muss genau jetzt
nach Losungen gesucht werden,
die moglichst allen Interessen
gerecht werden.Wenn Abstriche
gemacht werden miissen, lohnt
es sich zu priifen, ob das Projekt
noch fiir alle Beteiligten lohnens-
wert ist. Zu kldren wire auch
folgender Aspekt: Was passiert,
wenn im Verlauf einer der Betei-
ligten feststellt, dass seine Inte-
ressen und/oder Erwartungen
nicht erfiillt werden?

Damit Kommunikation in
Teams gelingt...

...braucht es Achtsamkeit und
das Bewusstsein dafiir, dass das
Kooperationsergebnis nur so gut
sein wird, wie die Kommunika-
tion zwischen den Beteiligten.
Wenn das noch nicht in Fleisch
und Blut tibergegangen ist —also
den meisten Menschen - sollten
klare Vereinbarungen getroffen
werden, wann und wie kommu-
niziert wird. Ein Standardablauf,
in den auch Zeit fiir einen kurzen
personlichen Status eingeplant
wird, bewéahrt sich vor allem bei
regelmifBigen Teammeetings —
egal,ob personlich oder virtuell
und ob zwei Teilnehmer oder
mehr.

Das Meeting konnte z.B. starten
mit einer kurzen Runde zur Frage,
wo jeder gerade personlich steht.
Dann werden die aktuellen Punkte
besprochen, die idealerweise
schon vorher in einer Agenda
zusammengefiihrt werden, die
alle vorliegen haben. Ideal ist
auch, dabei schon festzulegen,
worum, es bei dem jeweiligen

Punkt geht: Nur Information (I),
auch Diskussion (D) oder/und um
eine Entscheidung (E). Das hilft,
sich nicht zu verzetteln. Unsere
Aufmerksamkeitsspanne ist lei-
der nur begrenzt, deshalb ist es
wichtig, die Zeit und den roten
Faden im Blick zu behalten. Am
besten tibernimmt immer ein
Teammitglied die Moderation,
und damit es nicht immer den
oder dieselbe trifft, gibt es einen
rollierenden Plan, nach dem je-
der einmal dran ist. Die Ergeb-
nisse der Besprechung sollten
immer zumindest stichpunkt-
artig festgehalten und an alle
Beteiligten verteilt werden - vor
allem auch an diejenigen, die
nicht teilnehmen konnten. Da-
riiber hinaus helfen zwei kon-
krete Tipps:

1. Der Erfolgscheck

Im Sinne eines Erfolgschecks ist
eswichtig, regelméafig gemein-
sam zu bewerten, wie die Kom-
munikation lduft. Ein Commit-
ment, das auf jeden Fall getroffen
werden sollte, ist die Vereinba-
rung, Probleme immer im Team
zu besprechen, anstatt sich bei
AuBenstehenden dariiber zu be-
klagen.

2. Coaching

Der 2. Stolperstein hat es gezeigt:
Sind die Fronten erst einmal ver-
hértet, kann das Team den Zu-
stand einer kooperativen Kom-
munikation aus eigener Kraft
nicht mehr herstellen. Konflikte
haben die Eigenschaft, sich ex-
ponentiell zuzuspitzen! Wéahrend
wir Standpunkte vehement ver-
treten, sind wir, was das Mittei-
len unserer wirklichen Bediirf-
nisse betrifft, eher zurtickhaltend.
Manchmal sogar, weil wir uns
dieser selbst nicht bewusst sind.
Dann ist es auf jeden Fall Zeit,
einen Coach als Moderator ein-
zuschalten oder bei unerfahre-
nen Kooperationsteams bereits
zum Start dazuzuholen. Er oder
sie hat die innere Distanz zum
Thema und die Methoden, die
wichtigen Dinge zur Sprache

EjAdresse

Ulrike Stahl
Melchtaler Str. 40
6073 Fliieli-Ranft
Schweiz

Tel.: 097237015198
info@ulrike-stahl.com
www.ulrike-stahl.com

und einen offenen Austausch zwi-
schen den Beteiligten in Gangzu
bringen. Der Coach sorgt auch
dafiir, dass die ntigen Vereinba-
rungen und Regelungen getrof-
fen werden, die eine erfolgreiche
Zusammenarbeit fordern.

Anerkennung, Wertschitzung
und Begegnung auf Augenhéhe
Das MaB, in dem Anerkennung
und Wertschétzung innerhalb
eines Kooperationsteams gelebt
werden und sich alle Koopera-
tionspartner auf Augenhdhe be-
gegnen, macht den Unterschied:
Zwischen einer erfolgreichen und
erfiillenden Kooperation und
einer anstrengenden, verkrampf-
tenund am Ende vielleicht sogar
erfolglosen Kooperation. Man
kann Kooperationen mit einem
Luftschiff vergleichen. Ein Luft-
schiff fliegt, weil der Auftriebs-
korper mit einem idealen Gas-
gemisch befiillt ist, der das Luft-
schiff steigen ldsst. Ein kleiner
Motor mit Luftschraube dient
dem Antrieb und Leitwerke die-
nen der Steuerung. Wenn das
Gasgemisch nicht stimmt und
das Luftschiff nicht abhebt,
sind der Motor und die Steu-
erung sinnlos. In einer Ko-
operation sind die Arbeits-
beitrége die Motoren, die das
Luftschiff vorwéarts bewegen.
Die Zielvereinbarungen helfen,
es in die richtige Richtung zu
steuern und zu einem Ergeb-
nis zu kommen. Ohne Anerken-
nung, Wertschitzung und Be-
gegnung auf Augenhohe aber
fehlt die Atmosphére, die eine
Kooperation tiberhaupt zum
Fliegen bringt. TrotzKklarer Ziele
und groBer Einzelanstrengung
hebt das Projekt nicht ab oder
strandet unterwegs.

Fazit

Erfolg versprechende Koopera-
tionen bergen Uberraschungen.
Zum Gliick! Wenn wir schon ge-
nau wiissten, was passiert, wo
wiére dann der erhoffte Zuge-
winn? Also die 3,die aus 1 plus 1
entstehen soll. Fiir eine erfolg-
reiche Kommunikation imTeam
ist es deshalb wichtig, Koopera-
tionen als stetigen Lernprozess
zu betrachten und sich einen dy-
namischen Mindset zu bewahren
—dann gelingtes auch,den einen
oder anderen Stolperstein auf
dem Weg zu einer kooperativen
Kommunikation zuumgehen. B3
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Kundenumfrage bestatigt
Umsatzsteigerung mit CHARLY

Beliebte Praxismanagementsoftware von solutio punktet bei den sie nutzenden Praxen.

Einfach, ibersichtlich, zeit-
sparend: CHARLY punktetbei
seinen Kunden mit intuitiver
Bedienbarkeit, einfacher Ter-
minplanung sowie der pro-
zessorientierten Abrechnung
(P.O.A)), die sich auszahlt.
Dies belegen aktuelle Ergeb-
nisse aus einer externen Kun-
denumfrage, die im Herbst 2016
von Prof. Dr. Marco Schméh von
der ESB Business School Reut-
lingen durchgefiihrt und aus-
gewertet wurde. Befragt wurden
alle (Fach-)Zahnarztpraxen, die
seit2012 mit der Praxismanage-
mentsoftware CHARLY arbeiten.
Als mafigebliche Eigenschaften
der Software schitzen die Zahn-
mediziner insbesondere die ein-
fache Terminplanung, gefolgt
von der Ubersichtlichkeit und
der logischen Bedienung.
Neben einem beschleunigten
Workflow profitieren sie auch
finanziell von der Software.
Uber die Hilfte (56 %) der be-

f\_'c_j-\

fragten Praxen bestétigt,ihren
Umsatz seit der Einfithrung von
CHARLY gesteigert zu haben.
Der GrofBteil jener CHARLY-An-
wender gibt an, rund 5 bis 10 %
mehr abzurechnen als zuvor.
Hauptverantwortlich fiir das
Umsatzwachstum seien die Ab-
rechnungskomplexe, diejeden
Behandlungsschritt zur Abrech-
nung bringen und mit denen
die (Fach-)Zahnéarzte am héu-
figsten zwischen 20 bis 50 Euro
mehr pro Behandlung abrech-
nen.Zahlen, die den Unterschied
machen: So iiberzeugt die Soft-
ware besonders durch die pro-
zessorientierte Abrechnung
(68,9 %), gefolgt von der einfa-
chen Bedienbarkeit sowie dem
integrierten Controlling durch
das Management-Informations-
System (MIS).

Die zahlreiche Teilnahme an der
externen Kundenumfrage hat
sich gelohnt: Fiir jeden ausge-
fiillten Fragebogen bedankt sich

die solutio GmbH mit 10 Euro
fiir einen guten Zweck und
freut sich, eine Gesamtsumme
von 2.090 Euro an die Stiftung
,Zahnarzte ohne Grenzen“ zu
spenden. Herzlichen Dank an
alleTeilnehmer! B9

solutio
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solutio GmbH
Max-Eyth-StralRe 42
71088 Holzgerlingen
Tel.:070314618-700
Fax:070314618-99700
info@solutio.de
www.solutio.de

Digitale Kiir fiir die Praxis

Junge Behandler setzen auf digitale Praxisausstattung.

Wie kann eine kieferorthopa-
dische Praxis heute noch so et-
was wie relative Alleinstellungs-
merkmale herausarbeiten? Wel-

| S
- |
f

che Behandlungsschwerpunkte
sind tiberhaupt noch differen-
zierend zum Mitbewerber he-
rausstellbar? Sind Aligner- oder
Lingualtechnik gerade fiir neue
Praxen nicht ohnehin Teil des
Pflichtprogramms? Aber was
wadre die Kir?

Junge Praxen platzieren sich
vielfach als digitale Praxen —

auch in Abgrenzung zu Praxen,
die den analogen Weg weiter-
verfolgen. Die Differenz zwi-
schen beiden Praxistypen ist

dabei keine Unterscheidung
hinsichtlich der Fertigkeiten
oder Kompetenzen, sondern ein
Wechsel der Hintergrundlogistik:
Aus der Papierdokumentation
wird die elektronische Patien-
tenakte, der klassische Abdruck
wird langsam vom Intraoral-
scanner verdriangt, die Kommu-
nikation zwischen Labor und

Praxis findet nicht mehr nur
neben dem Stuhl oder telefo-
nisch, sondern auch mithilfe
digitaler Medien, statt. Die Be-
handlungsplanung stellt hdau-
fig kein normales Gespréach
mit dem Patienten mehr dar,
sondern vielmehr eine bild-
hafte Softwaresimulation, die
sdmtliche Moglichkeiten der
anstehenden Therapie nach-
vollziehbar veranschaulicht.

PERMADENTAL unterstiitzt
junge KFO-Praxen, die ihre Di-
gitalisierung ausbauen wollen.
Mit seiner langjahrigen digita-
len Expertise kennt PERMA-
DENTAL die Herausforderungen
moderner Behandlungskonzepte,
Strategien und Bedingungen,
auch fiir den digitalen dentalen
Erfolg.En

EJ Adresse

PERMADENTAL GmbH
Geschaftsstelle Deutschland
Marie-Curie-Strale 1

46446 Emmerich

Freecall: 08007376233

Tel.: 0282210065

Fax:02822 10084
www.permadental.de
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DER RETAINER
FUR ALLE FALLE.

CA DIGITAL_IHR PARTNER FUR DIGITALE KFO

Digitale Planung, héchste Prazision, perfekte Passgenauigkeit.

Durch das computergestitzte Herstellungsverfahren und das pseudoelastische Memory-Metall Nitinol®

erreicht der MEMOTAIN® eine Passgenauigkeit, die ihresgleichen sucht. Das ermdglicht eine besonders
exakte individuelle Positionierung - selbst in Fallen, in denen herkdmmliche Retainer aufgeben. Dank
innovativer Softwareldsungen, integriertem Workflow und fortschrittlichen

Behandlungsmaoglichkeiten ist CA DIGITAL der richtige Partner flr alle Praxen die den Schritt

in die Digitalisierung planen.
CA DIGITAL - Ihre digitale Zukunft ist nur einen Klick entfernt: www.ca-digit.com
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20 Jahre DGLO

| |

Rund 200 Teilnehmer waren Mitte Januar 2017 nach Miinchen gereist, um sich im Rahmen der 11. Wissenschaftlichen Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir
Linguale Orthodontie (DGLO) iiber den Status quo der lingualen Behandlungsmethode zu informieren.

B Fortsetzung von Seite 1

die Zufriedenheit der Behandler
mit den Ergebnissen in der Lin-
gualbehandlung in beiden Stu-
dien sehr hoch.

In ihrem wissenschaftlichen Bei-
trag zeigte Prof. Dr. Ariane Ho-
hoff dem interessierten Publikum
den Zusammenhang zwischen
Extraktionen und Liickenschluss
unter verschiedensten Veranke-
rungsformen und deren Auswir-
kungen auf das Gesichtsprofil.
Sie betonte, dass der Kieferortho-
péde nicht nur die Zdhne, son-
dern auch das Profil behandelte

und dieses von Anfang an mit
einplanen miisse.

Der Master of Science in Lin-
gual Orthodontics Dr. Siegmund
Ziegler aus Regensburg gab an-
hand zahlreicher klinischer Be-
handlungsbeispiele Fehlervermei-
dungstaktiken fiir die Lingual-
behandlung bekannt und der dar-
auffolgende Referent, Prof. Dr. Dr.
Heinz Kniha, beschrieb die inter-
disziplindren Behandlungsfille
bei Nichtanlagen der oberen seit-
lichen Schneidezéhne aus Sicht
des MKGlers. Kniha sah den Ein-
satz von Zirkondioxid-Implanta-
ten als zukunftssicher und &sthe-

verwenden Sie?

.. www.dr-kohlhas.de

I. Welches linguale Bracketsystem

¥ Incognito 74.4%

B GAC Innovation L | 1.6%

¥ Forestadent 2D 7.8%
STB3.1%

¥ 7.th Gen. 0.8%

¥ SureSmile 0.8%

Sonstige 3.9%
2012

verwenden Sie?

N\

l'- www.dr-kohlhas.de

I. Welches linguale Bracketsystem

"'WIN 37,8%

¥ Incognito 36,5%

¥ GAC Innovation L
10,6%

¥ Forestadent 2D 5,1%
STB 4,1%

¥ SureSmile 1%

Sonstige 4,9%

2016

Die Dres. Peter Kohlhas und Claudia Obijou-Kohlhas fiihrten 2012 eine Fragebogenerhebung unter 232 lingual
behandelnden Kieferorthopaden zu den erzielten Behandlungsergebnissen durch, die sie 2016 in gleichem
Umfang wiederholten. Die Ergebnisse stellten sie im Rahmen der Tagung vor.

tisch zufriedenstellend. Besonders
beeindruckend waren die von
Dr. Esfandiar Modjahedpour ge-
zeigten Kombinationsbehandlun-
genbei Erwachsenen mit Lingual-
apparatur und Herbst-Scharnier.
Nach dem Besuch der Dentalaus-
stellung in der Pause der Veran-
staltung ging es weiter mit dem
Italiener Prof. Dr. Guiseppe Scuzzo,
der auf sein neues ALIAS™ Bra-
cketneugierig machte: gerade Bo-
gen, digitales Set-up, passiv selbst-
ligierbar, weniger Friktion, qua-
dratischer 18"er Slot und ldngerer
Interbracketabstand.

Niitzliche Tipps

von der Kollegenschaft

Wie gut die Ergebnisse zur Lang-
zeitstabilitdt nach Lingualbe-
handlung mittels Fixed Retainer
sein konnen, prasentierte Prof. Dr.
Dietmar Segner aus Hamburg.
Seine Frau, Dr. Dagmar Ibe, be-
leuchtete die Patientenmeinun-
gen zur Lingualbehandlung an-
hand einer von ihr in der eigenen
Praxis durchgefiihrten Frage-
bogenuntersuchung. Ein Feuer-
werk an Tipps fiir die Nutzung
skelettaler Verankerungen bei
der Lingualbehandlung lieferte
Prof. Dr. Benedikt Wilmes, der
wegen eines umgestiirzten Bau-
mes wahrend seiner Anreise bei-
nahe nicht zum Kongress kom-
men konnte.

Die in eigenen Praxen arbei-
tenden Fachkollegen Woo-Tum
Bittner, Dr. Philipp Eigenwillig
und Dr. Jean-Philippe Becker
waren sich in ihren Vortragen
dariiber einig, dass der digita-
len Praxis technisch nichts mehr
im Weg stiinde, und machten der
Zuhorerschaft deutlich, dass le-
diglich die Abrechnung der ge-
druckten Modelle derzeit noch
unsicher sei. Nach dem Beitrag
des Franzosen Prof. Dr. Olivier
Sorel zum Thema ,,Schmelz-
stripping” ging der Kongresstag
mit einem kurzen Statement zur
Rechtslage der Erstattung der

Wie wichtig es sei, bei der Planung nicht nur die Korrektur der Zahne, sondern vor allem auch magliche Aus-
wirkungen von Extraktionen auf das Profil des Patienten zu beriicksichtigen, betonte Prof. Dr. Ariane Hohoff.

Lingualbehandlung durch die
Krankenkassen von Rechtsan-
walt Riidiger Gedigk zu Ende.

Im rustikalen Ambiente des
Miinchner Hofbrduhauses wur-
den am Abend bei traditionel-
len Spezialitdten und bayrischen
Tanzeinlagen viele fachliche und
private Gespriache weitergefiihrt.

Kaum wahrnehmbare Apparatur
Die Friithaufsteher der Tagung
trafen sich am Samstagmorgen

zum von der DGLO geforderten
Vortrag von Dr. Moritz Forsch.
Der Referent von der Universitét
Mainz hatte zum Thema der Wahr-
nehmung &sthetischer kieferor-
thopédischer Apparaturen mit-
hilfe okulografischer Methoden
eine Untersuchung durchgefiihrt,
dieergab,dasslinguale Brackets
der Wahrnehmung am dhnlichs-
ten jener ohne Apparatur waren
(und geringer als bei Keramik-
brackets oder Alignern).

Prof. Dr. Ingrid Rudzki mit Prof. Dr. Guiseppe Scuzzo. Wéhrend Professor Rudzki auf den aktuellen sowie zu-
kiinftigen Stellenwert der Lingualtechnik im kieferorthopadischen Therapiekomplex verwies, stellte Profes-
sor Scuzzo einen neuen Behandlungsansatz vor, bei dem durch Einsatz eines passiven Lingualbrackets mit
Vierkantslot und gerader Bogenform eine bessere biomechanische Kontrolle erreicht werden kann.

Dr.Dagmar Ibe (I.)und Prof. Dr. Dietmar Segner —hier gemeinsam mit Dr. Birgid Bartelt—gehérten auch diesmal
zum Team der insgesamt 27 Referenten. Sie widmeten sich der Langzeitstabilitat mithilfe geklebter Retainer
bzw. den Meinungen von Patienten zur Lingualbehandlung.
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Freuten sich tber eine rundherum gelungene Tagung: Der Vorstand der DGLO mit Dr. Jakob Karp, Dr. Klaus Gerkhardt, Dr. Claudia Obijou-Kohlhas, Dr. Andreas Bartelt und

Dr. Ralf Miiller-Hartwich (v.1.).

Insgesamt 16 Firmen prasentierten im Rahmen der parallel stattfindenden Industrieausstellung ihre Produktlésungen. Im Bild: die Messestande der Firmen 3M Unitek

und Ormco.

Aus der Praxis fiir die Praxis zeig-
ten Dr.Till Merkle, Dr. Nadja Grét-
tinger und Dr. Germain Becker
ihre Fallbeispiele anhand vorbild-
licher Behandlungsunterlagen.
Zum Staunen brachte Dr. Man-
fred Schiissler die Kongressteil-
nehmer, als er zeigte, wie er mit
einem lingual geklebten .018"er
Supercable®-Bogen und Alignern
die Zahne begradigte.

Der einstiindige Beitrag von Prof.
Dr. Hans-Peter Bantleon beinhal-
tete viele Aspekte zur Stabilitét
und Retention nach einer Lin-
gualbehandlung. Die Funktions-
weise der Locatelli-Feder wurde
dabei von ihm genauestes erldu-
tert. Den Preis fiir den besten Vor-
trag der DGLO-Tagung 2017 er-
hielt Dr. Peter Gollner mit seinem
Themenkomplex ,Gaumenim-
plantat, dsthetisches Einschlei-
fen und Lingualtechnik®. Die ver-
tikale Kontrolle durch das Ein-
setzen von Gaumenimplantaten
und die fir ihn ,biologische Ab-
tragung“von Schmelzim Appro-
ximalraum der Zdhne fiihrten
seiner Meinung nach zu funktio-
nell und dsthetisch guten Ergeb-
nissen in der Lingualbehandlung.
Dass die Osterreicherin DDr. Silvia
Silli nicht nur eine hervorragende
Skilduferin, sondern auch eine
erfahrene Lingualbehandlerin
ist, zeigte sie in ihrem Vortrag
»20Jahre Erfahrung mitlingual®.
Gemeinsam mit ihrem Mann ent-
wickelte sie ein eigenes Laborsys-
tem und sieht die Zukunft in der
digitalen 3D-Planung - bukkal
wielingual. Der Miinchner MKG-
Chirurg Prof. Dr. Dr. Gerhard W.
Paulus erklarte deutlich, worauf
es bei der Planung der kiefer-
orthopédisch-kieferchirurgischen
Behandlung unter besonderer Be-
riicksichtigung der Transversalen
ankommt. Er erlduterte anschau-

lich die verschiedensten For-
men der chirurgisch unterstiitz-
ten Gaumennahterweiterung.
Mit Fallbeispielen pléddierte Dr.
Gabriele Giindel fiir den frithen
Einsatz von Gummiziigen in der
Lingualtechnik. Der letzte Vor-
tragende des Kongresses, Dr.
Thomas Banach, belohnte das
bis zum Schluss zahlreich aus-
harrende Publikum mit einem
iberzeugenden Beitrag zum Ein-
satz der Piezocision™-Technik
in der Lingualbehandlung.

Auf Wiedersehen in Luxemburg
Der elegante Galaabend im Palais
Lenbach bildete einen schonen
Abschluss fiir eine gelungene
Tagung in der Heimatstadt des
ersten Vorsitzenden der DGLO,
Dr. Andreas Bartelt. Voller Vor-
freude ladt Dr. Germain Becker
alle Teilnehmer im Januar 2018
zur ndchstenVeranstaltung nach
Luxemburg ein.

(Dr. Claudia Obijou-Kohlhas)

Bild oben: Im Miinchner Palais Lenbach fand der festliche Galaabend der diesjahrigen Tagung statt. Im Bild:
Tagungsprasident Dr. Jakob Karp (I.) mit dem 1. DGLO-Vorsitzenden Dr. Andreas Bartelt. — Bild unten: Hatten
SpaR: Die Referenten Dr. Claudia Obijou-Kohlhas, Dr. Peter Kohlhas (r.) und Dr. Christian Drost beim traditionellen
Round-Table-Abend im Hofbrduhaus.

ANZEIGE

PROMED/A

MEDIZINTECHNIK

OrthoLox-Kurs
in Berlin am
29.4.2017

OrthoLox und SmartJet®

Neue Optionen fiir viele Aufgabenstellungen
in der skelettalen kieferorthopadischen
Verankerung mit OrthoLox und SmartJet®.

OrtholLox

Kopplungssystem

Fiir die skelettale Verankerung in der KFO

OrthoLox Snap-In Kopplung

Geeignet fiir:

> Molarendistalisierung

> Molarenmesialisierung

> Gaumennahterweiterung

> Ex-/Intrusion -
> Retention

7

Smartlet®

Die smarte Losung zur Mesialisation
und Distalisation mit dem gleichen Gerat.

> Laborleistung im Eigenlabor
> Kurze Stuhlzeiten
> Compliance unabhdngig

_j’Vu\m\/(({{r{{{(({{(; \\
Distalisation inmp =)

PROMEDIA A. Ahnfeldt GmbH
Marienhiitte 15 « 57080 Siegen « Tel. 0271 - 31 460-0
info@promedia-med.de « www.promedia-med.de

www.orthodontie-shop.de
I ——
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Nach der erfolgreichen Premiere
der Kurse und Veranstaltungen
zum Thema amda® (advanced
molar distalization appliance) im
letzten Jahr bietet Dentaurum
auch 2017 wieder Kurse mit Prof.
Dr. Moschos A. Papadopoulos
(Universitat Thessaloniki, Grie-
chenland) an.

Termine und Kursorte 2017

Die Teilnehmer haben die Mog-
lichkeit,sicham 13.Maiin Frank-
furt am Main, am 24. Juni in Ham-
burg und am 23. September in
Dresden von den Vorteilen der
amda®-Apparatur in Theorie und
Praxis zu iiberzeugen. Das amda®-
Systemiiberzeugtvorallem durch
einsehriiberschaubares Produkt-
programm, eine einfache Anwen-
dung und einen Compliance-un-

Jetzt bei Dentaurum buchen

amda®-Kurse gehen 2017 in die zweite Runde.

abhéngigen Behandlungsablauf.
Die Kurse finden jeweils sams-
tags von 9 bis 17 Uhr statt und rich-
ten sich sowohl an Kieferorthopa-
den als auch an Zahntechniker.

Umfangreiche
Hands-on-Ubungen
Schwerpunkt des Kurses sind
neben theoretischem Hinter-
grundwissen vor allem die prak-
tischen Hands-on-Ubungen, die
Prof. Dr. Papadopoulos mithilfe
einer Kamera anschaulich de-
monstriert. AnschlieBend fiihrt er
alle Arbeitsschritte — beginnend
von der Insertion der tomas®-
pins EP im vorderen Gaumen —
gemeinsam mit den Teilnehmern
an einem vorbereiteten Arbeits-
modell durch. Neben den erfor-
derlichen Individualisierungen

Professor Papadopoulos zeigt in Frankfurt am Main, Hamburg und Dresden alle Arbeitsschritte rund um den
klinischen Einsatz der amda®-Apparatur. (© Dentaurum)

der Apparatur zeigt er auch die
Aktivierung zu Beginn und im
Laufe der Behandlung sowie die
Modifizierung von amda® zu

einem skelettal verankerten Pala-
tinalbogen.

Weitere Details sind unter www.
dentaurum.de/kurse zu finden.

Zusétzlich informiert eine Kurs-
broschiire ausfiihrlich iiber die
Fortbildungsinhalte. B

DENTAURUM

[Infos zum Unternehmen]

amda®
Kurse 2017

2y Adresse

DENTAURUM GmbH & Co.KG
Centrum Dentale Communikation
Turnstral3e 31

75228 Ispringen
Tel.:07231803-470
Fax:07231803-409
kurse@dentaurum.com
www.dentaurum.com

s Who is Who“ der Kieferorthopadie trifft sich in Pforzheim

IX.FORESTADENT Symposium wartet mit hochkarétig besetztem Programm auf.

Dieses Datum sollten Kieferorthopaden sich unbedingt vormerken: Vom 21. bis 23. September 2017 findet in
Pforzheim das internationale [X. FORESTADENT Symposium statt.

Wer internationale Topreferen-
ten erleben mochte, und dies na-
hezu vor der Haustiir, sollte sich
unbedingt das IX. FORESTA-
DENT Symposium vormerken.
Vom 21. bis 23. September 2017
ladt das Traditionsunternehmen
in seine Schwarzwélder Heimat-
stadt,um gleich zwei Jubilden zu
begehen - 110 Jahre FORESTA-
DENT und 250 Jahre Schmuck-
stadt Pforzheim. Denn als einsti-
ger Hersteller von Schmuck und
Uhrwerken ist der 1907 gegriin-
dete Familienbetrieb eng mit der

Geschichte seiner Heimatregion
verbunden und blickt stolz auf
seine Wurzeln und eine weit liber
ein Jahrhundert wiahrende Er-
folgsgeschichte zuriick.

McLaughlin, Bennett, Nanda und
noch viele mehr - die Grofiten
ihres Fachs geben sich die Ehre
»Region trifft Technik“ lautet das
Motto der Jubildumsveranstal-
tung, die drei Tage lang mit hoch-
interessanten Vortrdgen von welt-
weit renommierten Grofien der
Kieferorthopadie aufwarten

wird. So ist es z.B. gelungen, Dr.
Richard P. McLaughlin und Dr.
John Bennett fiir das Event zu
gewinnen. Dr. McLaughlin wird
einen Uberblick iiber die Mog-
lichkeiten der Klasse III-Thera-
pie geben und dabei grundle-
gende Konzepte der Diagnostik
und Behandlungsplanung unter
Beriicksichtigung von dentalen,
skelettalen sowie Weichgewebe-
parametern prisentieren. Dr.
Bennett wird sich Behandlungs-
mechaniken nach Extraktion
zweiter Prdmolaren widmen und
dabei einen relativ neuen The-
rapieansatz vorstellen.

Topaktuelle Themen, moderne
Behandlungskonzepte, jiingste
Materialien

Uber einen aktuell viel diskutier-
ten Aspekt, ndmlich die Beschleu-
nigung von Zahnbewegungen, re-
feriert Prof. Dr. Ravindra Nanda.
In zahlreiche aktuelle Studien
involviert, vermittelt der Gast
aus den USA den momentanen
Status quo zum Thema und er-
lautert zudem, welche Rolle mo-
dernste Apparaturen sowie chi-
rurgische Interventionen bei der
Reduzierung von Behandlungs-
zeiten spielen.

Auch Dr. Ronald M. Roncone
(USA) wird die Effizienz kiefer-
orthopédischer Behandlungen
in den Fokus riicken und aufzei-
gen, welcheTechnologien heut-
zutage hinsichtlich Diagnose,
Planung und Therapiedurchfiih-
rung einfach unabdingbar sind,
um beste Ergebnisse binnen kiir-
zester Zeit zu realisieren.

Ein weiteres Programmbhighlight
stellt der Vortrag von Dr. Dirk
Bister (GroBbritannien) dar. Er
wird seine langjidhrigen Erfah-
rungen bei der Behandlung von
Fallen mit Hypodontie prisen-
tieren und dabei die Arbeit sei-
nes interdisziplindren Teams an
der grofiten Zahnklinik Europas
vorstellen.

Und noch viele weitere hochinte-
ressanteVortrage, z.B. von Dr.
Bjorn Ludwig (Deutschland) zum
Non-Compliance-Liickenschluss,
Dr. Jorge Ayala (Chile) zur FACE-
Philosophie, Prof. Dr. Olivier Sorel
(Frankreich) zur Vermeidung so-
genannter schwarzer Dreiecke
oder Dr. Domingo Martin (Spa-
nien) zumThema ,Kiefergelenk-
position, Okklusion und TMD*,
warten auf die Teilnehmer des
Symposiums. Zu diesem wird
auch wieder ein Vorkongress-

Ein mit zahlreichen nationalen wie internationalen GroRen der Kieferorthopadie hochkarétig besetztes Vortragsprogramm wird tiber aktuelle Themen des Fachbereichs informieren. Referenten werden beispielsweise
Dr. Richard P. McLaughlin, Dr. John Bennett, Prof. Dr. Ravindra Nanda oder Dr. Ronald M. Roncone sein (v.l.n.r.).

kurs gehoren,dervonden Dres.
Domingo Martin, Jorge Ayala
und Douglas Knight bestritten
wird.

Fachliche Fortbildung mit
hohem Wohlfiihlcharakter
Selbstverstdndlich ist FORESTA-
DENT auch in diesem Jahr be-
miiht, abseits der fachlichen Wei-
terbildung alle Voraussetzungen
fiir ein paar entspannte Tage mit
Kollegenund Freunden zu schaf-
fen. Ob Get-together im Reuchlin-
haus, Galadiner in der Trinkhalle
in Bad Wildbad oder Disconacht
im angesagten Como Club - es
wird gesellig, teils tiberraschend,
absolut lecker und garantiert
unvergesslich.

Zur Ubernachtung wird das Park-
hotel Pforzheim empfohlen, wel-
cheseinen direkten Zugang zum
CongressCentrum hat, dem Ver-
anstaltungsort des Symposiums.
Direkt am Flussufer der Enz
gelegen,bietet dasVier-Sterne-
Superior-Hotel allen Komfort,
den man sich wiinscht (Well-
ness & Spa, Fitness-Center etc.).
Kongresssprache ist Englisch,
wobei simtliche Vortridge simul-
tan in mehrere Sprachen iiber-
setzt werden (derzeit geplant
sind Deutsch und Russisch). Die
Anmeldung erfolgt iiber den an-
gegebenem Kontakt. Fiir Friih-
bucher gewdhrt FORESTADENT
bis 15.5.2017 einen attraktiven
Rabatt. E9

£J Adresse

FORESTADENT

Bernhard Forster GmbH

Frau Karin Gentz

Westliche Karl-Friedrich-Stralle 151
75172 Pforzheim

Tel.:07231459-0
Fax:07231459-102
symposium@forestadent.com
www.forestadent.com
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Intensivseminar

Zwei-Tages-Training fiir erfahrene Invisalign®-Anwender.

Vom 25.bis 28. Mai 2017 14dt invi-
Solution dental auf die Sonnen-
insel Mallorca. Anlass ist eine
zweitédgige Intensivfortbildung
fiir erfahrende Anwender des
Invisalign®-Alignersystems. Drei
Referenten, die Kieferorthopéden
Dr. Udo Windsheimer und Dr. Die-
ter Brothag sowie inviSolution
dental Geschéftsfiihrer ZTM Mat-
thias Peper, werden interessierte
Kieferorthopdden zu verschie-
denen Themenkomplexen infor-
mieren.

Zum einen werden Verankerungs-
prinzipien in der Alignerortho-
dontie im Mittelpunkt stehen.
Zudem wird sich demThema der
Behandlungsbeschleunigung,

Monitoring und Troubleshooting
sowie dem Einsatz von Hilfs-
mitteln gewidmet. Des Weiteren
wird es ein ClinCheck®- sowie
Hands-on-Training geben, bei
dem vor allem die neuesten G5-
Softwaretools im Mittelpunkt
stehen.

Veranstaltungsort ist das Fiinf-
Sterne-Hotel Lindner Golf & Well-
ness Resort Portals Nous in der
Néihe von Palma de Mallorca. Die
Kursgebiihr betrégt 849 Euro inkl.
Verpflegung. Fiir die Teilnahme
werden 20 Fortbildungspunkte
gemiB den Richtlinien von BZAK
und DGZMK vergeben. Ndhere
Infos unter www.invisolution.de/
Schulungen =

KFO-Abrechnung
leicht gemacht

Crash-Aufbaukurs fiir die ZFA und ZMF.

Gleich an zwei verschiedenen
Terminen —-nadmlich am 13. Mai
oderam28.0Oktober2017-erhal-
teninteressierte Zahnmedizini-
sche Fachangestellte, Zahnmedi-
zinische Fachassistentinnen sowie
Kieferorthopdden bzw. Kiefer-
orthopéddinnen die Moglichkeit,

0b Korrespondenz mit Krankenkassen und Versicherun-
gen, Erstellen auBervertraglicher Leistungen oder Bei-
spiele fiir Laborabrechnungen — Silvia Wemner schult
ZFA, ZMF sowie Kieferorthopaden/-innen am 13.5. so-
wie 28.10.2017 in Sachen korrekter KFO-Abrechnung.

ihr Wissen hinsichtlich der kor-
rekten Abrechnung kieferortho-
pédischer Leistungen zu erweitern.
Unter dem Titel ,,KFO-Abrech-
nung leicht gemacht — Der Crash-
kurs!“ werden jeweils einen Tag
lang alle praxisrelevanten kiefer-
orthopddischen Abrechnungs-
positionen (BEMA/BEL und GOZ/
GOA/BEB) anhand von verschie-
denen, praxisbezogenen Patien-
tenféllen verstéandlich und fiir

jedermann nachvollziehbar ver-
mittelt. Dabei werden folgende
Themen im Mittelpunkt stehen:
die Abrechnung vom Eintritt in
die Praxis bis zum Abschluss der
Behandlung, die Korrespondenz
mit den Krankenkassen und Ver-
sicherungen, die Abrechnung
von Liickenhaltern, das Erstel-
lenvon auBervertraglichen Leis-
tungen, zahlreiche Laborabrech-
nungsbeispiele sowie die Ab-
rechnung von Korrekturschie-
nen (Alignern).

Referentin der Fortbildung wird
Silvia Werner sein, Abrechnungs-
expertin sowie Inhaberin der
Firma Praxisconsulting kfo. Ver-
anstaltungsortist das Colloquium
in Herborn.

Fiir die Teilnahme an dieser Ein-
Tages-Veranstaltung wird eine
Gebiihr von 499 Euro erhoben.
Diese enthélt ein Kursskript, das
Zertifikat, Mittagessen sowie Kaf-
fee. Die Kurszeiten sind von 9 bis
17 Uhr vorgesehen. Ndhere In-
formationen sowie Anmeldung
unter angegebenem Kontakt.

EjAdresse

Colloquium Herborn
WissensWert

AustraRe 1

35745 Herborn

Tel.: 0277264648600

Fax: 0277264648609
info@colloquium-herborn.de
www.colloquium-herborn.de

Pravention und Mundgesundheit

In Berlin findet der 4. Préaventions- und Mundgesundheitstag mit einem hochkaritig
besetzten Programm statt.

Unter der wissenschaftlichen
Leitung von Prof. Dr. Nicole B.
Arweiler, Prof. Dr.Thorsten M.
Auschill und Prof. Dr. Stefan
Zimmer wird am 12.und 13. Mai
zum 4. Praventions- und Mund-
gesundheitstag in die Haupt-
stadt geladen. Anspruch derVer-
anstaltung ist es, auf neue Weise
erstklassige wissenschaftliche
Vortrdge mit breit angelegten
praktischen Moglichkeiten und
Referentengespréachen zu kom-
binieren.

Zielgruppen der Veranstaltung
sind neben ZMF, ZMP und DHs
vor allem Praxisteams. Neben
allgemeinen Uberblicksthemen
werden auch ausgewdihlte fach-
liche Fragestellungen speziali-
siert und vertiefend behandelt.
Daritiber hinaus ist es Ziel, nicht

nur in Bezug auf die Inhalte, son-
dern auch im Hinblick auf den
organisatorischen Ablauf Neues
zu bieten. Um die Themenkom-
plexe moglichst intensiv behan-
deln und einen hohen praxisori-
entierten Programmanteil errei-
chen zu konnen, ist die Anzahl
der Vortrage und Hauptreferen-

ten zugunsten von Tischdemons-
trationen bei maximal vier gehal-
ten. Die Themenstellung ,Pré-
vention und Mundgesundheit®
ist bewusst weit gefasst, um
auch den tber die reine Préa-
vention hinausgehenden Fra-
gestellungen Rechnungtragen
zu koénnen. [

Anmeldung
PMGT 2017

E'."
[al;

EjAdresse

OEMUS MEDIAAG
Holbeinstralle 29

04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-308

Fax: 034148474-290
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com
www.mundgesundheitstag.info

ANZEIGE

DKV

goDentis

lhr Partner fiir Zahngesundheit
und Kieferorthopédie

Qualitat auf
hochstem Niveau

Starke Partner
gesucht!

0221 578-44 92

godentis.de
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I PRODUKTE

Portfolio um neue ASR-Produkte erganzt

FORESTADENT vertreibt ab sofort eine Auswahl an Instrumenten des Schweizer Herstellers Intensiv SA.

P ol ¥
Auch nach zehn Jahren unschlagbar flach, komfortabel und zuverlassig — das 2D® Lingual Bracket von
FORESTADENT.

Piinktlich zur Jubildumstagung
der Deutschen Gesellschaft fiir
Linguale Orthodontie (DGLO)in
Miinchen gab FORESTADENT
seine Geschiftspartnerschaft mit
der Schweizer Firma Intensiv SA
bekannt. Das Pforzheimer Tra-
ditionsunternehmen agiert seit
Januar 2017 als offizieller Hand-
ler des bekannten Diamant-
instrumente-Herstellers und bie-
tet seinen Kunden nun diverse
Produktlosungen der Intensiv
SA fiir die approximale Schmelz-
reduktion an.

Wie sich diese im klinischen All-
tag bewéhren, zeigte der fran-
zosische Kieferorthopdde Prof.
Dr. Olivier Sorel im Rahmen des
wissenschaftlichen DGLO-Ta-
gungsprogramms. In seinem
Vortrag ,Reshaping teeth: pro-
tocol of application in lingual
orthodontics“ erlduterte er die
Anwendung der Schweizer ASR-
Instrumente und demonstrierte
anhandvonFallbeispielen,wann
sich beim Schmelzstrippen wel-
che Produktlosungen am besten
eignen.

Zuden Diamantinstrumenten, die
ab sofort iber FORESTADENT
bezogen werden konnen, zihlt
beispielsweise das Intensiv IPR
Set im Edelstahl-Tray. Dieses um-
fasst mechanische Strips unter-
schiedlicher Kérnung, Distanz-
messinstrumente sowie ein
oszillierendes Winkelstiick
(mit oder ohne Licht). Des
Weiteren gehoren Strips zur
manuellen Schmelzreduk-
tion dazu, wie z.B. zum Off-
nen von Kontaktpunkten
oder Finieren und Polieren
beschliffener Oberflachen.
Zudem wird u.a.das Inten-
siv Swingle Professional
Kit inklusive Winkelstiick
(mit und ohne Licht) und
diversen Ortho-Strips an-
geboten. Die beidseitig
diamantierten, flexiblen
Strips sind in sechs ver-
schiedenen Koérnungen
fiir unterschiedlichste In-
dikationen erhiltlich. Alle
in den Sets enthaltenen sowie wei-
tere Intensiv-Produkte sind auch
einzeln tiber FORESTADENT be-
ziehbar.

Vor zwanzig Jahren wurde die
DGLO gegriindet. Was im Ja-
nuar 1997 in Hamburg als in-

Ab sofort kénnen
ASR-Instrumente des
Schweizer Herstellers
Intensiv SA auch Uber
FORESTADENT bezogen werden.
Im Bild: Das Intensiv IPR Setim
Edelstahl-Tray {rechts) sowie der
Intensiv Ortho-Strip Coarse (80 pm).

formelle Interessengemeinschaft
begann, zdhlt heute zu den be-
deutendsten Gesellschaften der
deutschen Kieferorthopédie.
Noch keine zwanzig, dafiir aber
zehn sehr erfolgreiche Jahre ist
das 2D® Lingual Bracket von
FORESTADENT amMarkt-das
nach wie vor flachste Lingual-
bracket der Welt. Im Jahre 2006
wurde es als Weiterentwicklung
des einstigen Philippe-Brackets
bzw.der 2D und NM 3D Insubria

Brackets beim Européischen Lin-
gualkongress der Fachwelt vor-
gestellt und erfreut sich bis heute
grofer Beliebtheit. Em

N Adresse

FORESTADENT

Bernhard Forster GmbH
Westliche Karl-Friedrich-Stralle 151
75172 Pforzheim

Tel.: 07231 459-0
Fax:07231459-102
info@forestadent.com
www.forestadent.de

w»wAullerordentlich gute Reinigungsleistung*

Kieferorthopéde Priv.-Doz. Dr. F. Martin Sander berichtet iber seine Erfahrungen bei der Anwendung des activeblue® Reinigungsgerates

Wihrend einer langfristigen KFO-
Behandlung mit herausnehmba-
ren Apparaturen lagern sich auf
deren Oberfldchen Plaque und
verkalkte Verschmutzungen ab.
Die manuelle Reinigung der KFO-
Gerite (Zahnbiirste und Spiil-
mittel bzw. Zahnpasta oder Rei-
nigertablette) ist oft unzurei-
chend, weswegen eine regelma-
Bige professionelle Reinigung
inunsere KFO-Behandlung inte-

griert wurde. Siefindetbeijedem
zweiten Kontrolltermin und nach
Bedarf statt.

Die mechanische Reinigung der
KFO-Geriite dauert mit activeblue®
von Dentaurum etwa zehn Minu-
ten und funktioniert mithilfe von
rotierenden magnetisierbaren
Nadeln in der Reinigungsfliis-
sigkeit ,,activefluid” (pH = 2). Die
Flissigkeit ist bereits gebrauchs-
fertig und kann ohne Anmischen

Abb. 1und 2: Das Reinigungsgeréat activeblue® in der Anwendung.

der Firma Dentaurum®.

L% “L

verwendet werden, was die tagli-
che Handhabungerleichtert. Die
rein optisch gut sichtbaren Er-
gebnisse sind auch fiir den Pa-
tienten hervorragend. Die Reini-
gung lauft sicher nicht zuletzt
durch den sauren pH-Wert zu-
sammen mit der mechanischen
Komponente der Nadeln so her-
vorragend ab.

Nach dem Reinigungsvorgang
muss die Flissigkeit verworfen
werden. Sie hat leider keine des-
infizierende Wirkung. Der Be-
chersowie die Metallnadeln soll-
ten griindlich gereinigt und des-
infiziert werden. Das ist aus un-
serer Sicht der kritische Teil an
dieser Reinigungslosung. Es wire
sehr erstrebenswert, wenn die

Abb. 3 und 4: Die Platte vor (Abb. 3) und direkt nach (Abb. 4) erfolgter Reinigung.

L.

Fliissigkeit auch noch eine des-
infizierende Wirkung hétte.

Auf eine mégliche Anhaftung von
Nadeln auf der zu reinigenden
KFO-Apparatur (vor allem an
Klammern, Dehnschrauben usw.)
ist besonders zu achten, bevor das
gereinigte Gerédt dem Patienten
ausgehindigt wird. Die Nadeln
verkeilen sich hdufig in Schrau-
ben und Nischen der Platten.
Da der Aufwand relativ hoch ist,
ist er nur durchfiihrbar, wenn
der Patient die Unkosten fiir eine
solche Reinigung selber tragt.
Immerhin werden wéhrend ei-
ner Behandlung ca. vier bis fiinf
Reinigungen durchgefiihrt — je-
des Mal wird die Fliissigkeit ver-
worfen.

Zusammenfassend ist aufgrund
der auBerordentlich guten Rei-
nigungsleistung das activeblue®
System in unserer Praxis in der
téaglichen Anwendung, wobeidie
desinfizierenden Eigenschaften
leider (noch) fehlen.

*www.dentaurum.com

i Adresse

Priv.-Doz. Dr. F. Martin Sander
FZAfirKieferorthopadie

Vilbeler LandstralRe 5

60386 Frankfurtam Main
Tel.:06994221-130
Fax:06994221-230
praxis@kfo-sander.de
www.kfo-sander.de
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Mirawhite® shine

Immer mehr Menschen streben
nach strahlend weilen Zdhnen.
Ein attraktives Ldcheln steigert
das Selbstwertgefiihl und sorgt
fiir mehr Lebensqualitidt und Zu-
friedenheit. Mirawhite® shine
von miradent ist ein neues, sanf-
tes Zahnaufhellungsgel fiir Zu-

Mirawhite® shine fiir ein strahlendes Lacheln.

hause. Die Wirkungsweise des
Bleaching-Gels basiert auf der
innovativen Ardox-X®-Techno-
logie (peroxidfreie Zahnaufhel-
lung mit Aktivsauerstoff). Die
Zahnaufhellung wird durch ei-
nen Oxidationsprozess bewirkt,
in dem keine freien Radikale ge-
bildet werden.

Das Zahnaufhellungsgel Mira-
white® shine ist wasser- und
speichell6slich und nicht abra-
siv.Es verursacht keine Schadi-
gungen oder Empfindlichkei-
tenanZahnenoder Zahnfleisch
und ist somit auch fiir empfind-
liche Zdhne geeignet. Aktive

Sauerstoffmolekiile 16sen
Farbstoffe aus den auf

der Zahnoberfldche an-
gelagerten Schichten

heraus. Hierdurch wer- \
den Verfarbungen auf
der Zahnoberfliache
sanft entfernt und die

ua4 Bunpearg
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Zéhne erhaltenihrna-
tirliches Weill wieder
zuriick. Mirawhite®
shine weicht Bondings
von Fiillungen nicht
auf und ist daher be-
sonders fiir Personen
mit Fillungen geeignet.
Das Zahnaufhellungsgel befin-
det sich in einem praktischen
Applikator. Die Handhabung
des Stiftes ist einfach, schnell
und sicher. Durch den préizisen
Pinsellassensichauch partielle
Verfarbungen wie an den Zahn-
hélsen oder zwischen den Eck-
zéhnen punktgenau und sicher

Funkel, funkel, kleiner Zahn ...

—

II_=- == !

erreichen. Bei ordnungsgema-
Ber Anwendung sind erste Auf-
hellergebnisse nach siebenTagen
sichtbar. In zwei Wochen kénnen
bis zu fiinf Aufhellungsnuancen
erzielt werden. Das Endergebnis
hingt auch immer von der Ur-
sache derVerfarbung ab.
Zur optimalen Ergédnzung wird
Mirawhite® gelée empfohlen.
Mirawhite® gelée ist eine voll-
wertigeZahncreme,die griind-
lich reinigt und zusétzlich die
Zahne vor erneuter Verfarbung
schiitzt. Sie enthélt Putz und
Polierkoérper, welche Ablage-
rungen und frische Verfarbun-
gen effektiv 16sen. Hierdurch
fiihlen sich die Zahne sofort
spiirbar glatter an. Die beiden
hochwertigen Inhaltsstoffe Na-
triumfluorid und Xylitol schiit-
zen und pflegen zusétzlich die
Zahne. B

Hager & Werken
[Infos zum Unternehmen]
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Hager & Werken GmbH & Co. KG
Ackerstrafie 1

47269 Duisburg

Tel.: 0203 99269-0

Fax: 0203299283
info@hagerwerken.de
www.hagerwerken.de
www.aquamed.de

DURANZ®+ white pd

SCHEU-DENTAL erweitert sein DURAN®-Folienprogramm um eine weifle Variante.

Die hartelastische Folie in be-
wihrter DURAN®-Qualitét ist
ab jetzt auch in Weif erhaltlich.
DURAN®+ white pd ist ein du-
Berst robustes und abrasions-
festes PET-G-Tiefziehmaterial.
Durch diese Materialeigenschaf-

Korrektur von Zahnfehlstel-
lungen sowie fiir kosmetische
Schienen.

DURAN®+ white pd ist in
den Stiarken 0,5 mm,
0,625 mmund 0,75mm

verfiighar. Die Folien

g
\

it

% e DURAN®+ white pd — die neue, weilte Variante von

ten lassen sich formstabile und
dennoch flexible sowie bruch-
feste Schienen mit hohemTrage-
komfort anfertigen.

DURAN®+ white pd eignet sich
speziell fiir die Herstellung von
Therapieplanungsschienen auf
Wax-up-Modellen zur Darstel-
lung der gewiinschten Situation
nach einer Kieferorthopédischen

w < SCHEU-DENTALSs bewahrter DURAN®-Folie.

sind mit einer Isolierfolie ver-
sehen und zum sofortigen Ge-
brauch bereits vorgetrocknet
und einzeln vakuumverpackt.
SCHEU-DENTAL st seit 90 Jah-
ren Hersteller von Laborproduk-
ten und -geréten aus den Berei-
chen Kieferorthopédie, Tiefzieh-

technik, zahnéarztliche Schlaf-
medizin und CMD-Therapie.
Mit 100 Mitarbeitern werden am
Standort in Iserlohn zahntechni-
sche Qualitatsprodukte, wie z.B.
das CA° CLEARALIGNER
oder dasTAP® Schienen-
system, gefertigt, die in
Praxen und Laboren
in iber 100 Landern
zum Einsatz kom-

men. =

SCHEU-DENTAL
[Infos zum Unternehmen]
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SCHEU-DENTAL GmbH
Am Burgberg 20

58642 Iserlohn

Tel.: 02374 9288-0

Fax: 02374 9288-90
service@scheu-dental.com
www.scheu-dental.com

ANZEIGE

< Carestream

DENTAL

UNSER SUPER
MODEL BEKOMMT
EIN NEUES BABY

Ein digitales Setup mit
Hilfe eines DVT’s erstellen?

Unsere Rontgengerate konnen viel mehr als nur
laterale Fernrdntgen-Aufnahmen — erstellen Sie zum
Beispiel mit Hilfe eines unserer DVT's ein digital-
es Setup und sagen Sie dann lhren Gipsmodellen
ade. Unsere Softwarelésung CS Model ermdglicht
lhnen die Archivierung und vorallem die Planung lhrer
angedachten Behandlung.

Das Ganze kdénnen Sie auch optisch l6sen —
mit unserem CS 3600 Intraoralscanner.

Sie wollen mehr erfahren? Schreiben Sie uns:
deutschland@carestream.com
Fax: 0711-20707-333

Oder besuchen Sie uns auf der IDS
am Stand T040-U049 in Halle 10.2

KFO-LOSUNGEN

FUR SIE. GANZ EINFACH.

© Carestream Health, Inc. 2017.
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ANZEIGE

ABO-SERVICE

KN Kieferorthopadie Nachrichten

Schnell. Aktuell. Praxisnah.

BESTELLUNG AUCH
ONLINE MOGLICH

www.oemus.com/abo

KIEFERORTHOPADIE
NACHRICHTEN

........

Lesen Sie in der aktuellen
Ausgabe folgende Themen:

Wissenschaft & Praxis

CranioPlan® - Mithilfe eines neuen Verfahrens zur Bestimmung der
cranialen Symmetrieebene kdnnen von definierten Referenzpunkten
und -ebenen genaue Messungen durchgefiihrt werden, um Therapie-
verfahren abzuleiten bzw. entsprechende Apparaturen herzustellen.

Praxismanagement

Kooperative Kommunikation - Eine erfolgreiche Kommunikation
im Praxisteam ist wichtig, doch wie funktioniert sie?

Ulrike Stahl zeigt, wie es richtig geht.

Produkte

Wirksam gegen Plaque - Priv.-Doz. Dr. F. Martin Sander berichtet Gber
seine Erfahrungen bei der Anwendung des activeblue® Reinigungs-
gerétes bei herausnehmbaren kieferorthopadischen Apparaturen.

[J KN Kieferorthopddie Nachrichten
[J cosmetic dentistry
[ digital dentistry

schriftlich gekiindigt wird.

—
OEMUS MEDIA AG

Ja, ich mochte die Informationsvorteile nutzen und sichere mir folgende
Publikationen bequem im giinstigen Abonnement:

Widerrufsbelehrung: Den Auftrag kann ich ohne Begriindung innerhalb von 14 Tagen ab
Bestellung bei der OEMUS MEDIA AG, HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig schriftlich wider-
rufen. Rechtzeitige Absendung gentigt. Das Abonnement verléngert sich automatisch um
1 Jahr, wenn es nicht fristgemaB spétestens 6 Wochen vor Ablauf des Bezugszeitraumes

* Alle Preise verstehen sich inkl. MwSt. und Versandkosten (Preise fiir Ausland auf Anfrage).

Fax an 0341 48474-290

Name/Vorname

Telefon/E-Mail

10x jéhrlich 75,— Euro*

4x jahrlich 44,— Euro*

4x jahrlich 44,— Euro* Unterschrift

Praxisstempel

KN 3/17

HolbeinstraBe 29 - 04229

ipzig - Tel.: 0341 48474-201 - g

Fir eine optimale Kontrolle

SCHEU-DENTALSs bewéahrte Okklusionsfolie BRUX CHECKER®jetzt auch mit

Die erfolgreich eingesetzte Ana-
lyse- und Therapieplanungsfolie
BRUX CHECKER®gibt es neben
der roten jetzt auch mit weiller
Beschichtung. Die von Prof. Dr.
Sadao Sato entwickelte Folie ist
indiziert fiir die Diagnose von
Okklusionsmustern.

Durch den Abrieb der Farbbe-
schichtung auf der Folie registriert
die BRUX CHECKER® Folie ok-
klusale Interferenzen insbeson-

weiBer Beschichtung erhéltlich.

dere bei Bruxismus, cranioman-
dibuldrer Dysfunktion (CMD)
und im Rahmen der Kontrolle von
prothetischen Versorgungen. Mit
der weilen Beschichtung lassen
sich Okklusionsmuster jetzt auch
tagsiiber aufzeichnen und ana-
lysieren. Patienten werden sich
iber die dezenteren Schienen
freuen.

SCHEU-DENTAL ist seit 90 Jah-
ren Hersteller von Laborproduk-

| SCHEU-DENTAL
[Infos zum Unternehmen]
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ten und -geréten aus den Berei-
chen Kieferorthopédie, Tiefzieh-
technik, zahnéarztliche Schlaf-
medizin und CMD-Therapie.
Mit 100 Mitarbeitern werden am
Standort in Iserlohn zahntech-
nische Qualitatsprodukte wie
z.B.das CA® CLEAR ALIGNER
oder das TAP® Schienensystem
gefertigt, die in Praxen und La-
boren in iber 100 Ldndern zum
Einsatz kommen. B

Mit der neuen, weil beschichteten BRUX
CHECKER® Folie von SCHEU-DENTAL lassen
sich Okklusionsmuster jetzt auch tagstiber
aufzeichnen und analysieren.

-

1 Adresse

SCHEU-DENTAL GmbH
AmBurgberg 20

58642 Iserlohn

Tel.: 02374 9288-0
Fax:023749288-90
service@scheu-dental.com
www.scheu-dental.com

CranioPlan®

Neues Verfahren zur Bestimmung cranialer
Symmetrieebenen.

CcP CRANIUM
Bestimmung

SYMMETRIE

LAt

Auge

A2
W,_._Q,_anelohr
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Maximum Hornhautkrimmung

Hammer / Amboss

S
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CP CRANIAL EBENE

Abb.2

CAP CRANIALER ACHSPUNKT

Abb. 1 und 2: Mithilfe des CranioPlan®-Verfahrens konnen aufgrund definierter Referenzpunkte und -ebenen
exakte Messungen durchgefiihrt werden, die wiederum in die Planung von Behandlungsverfahren bzw. Produk-

tion von Therapiegeraten einflieRen kénnen.

Die Evolution hat dazu gefiihrt,
dass der Mensch mit seinen pri-
maéren Sinnesorganen zur Orien-
tierung im Raum eine maximale
Kalibrierung erfahren hat. Die
Idee des CranioPlan®-Verfahrens
ist es, aus eindeutigen Referenz-
punkten im Schédel des Men-
schen eine Bezugsebene abzulei-
ten. Diese Ebene dient zur Ka-
librierung und Referenzierung
aller medizinischen Therapie-
verfahren, sowohl zahnheilkund-
lich als auch humanmedizinisch.
Als Referenzpunkte werden in
diesem Verfahren erstmalig die
Lage der Sinnesorgane am Ort
ihrer sensorischen Aufnahme,
also die Eintrittspunkte in das
Humansystem,verwendet und
miteinander verbunden - der
Sehsinn, Gehorsinn und Gleich-
gewichtssinn.

Bestimmung der Cranial Plane

Um die Sinnhaftigkeit der cra-
nialen Eben zu verstehen, sollte
man vorab den Begriff der bila-
teralen Symmetrie erortern. Die
bilaterale Symmetrie bedeutet
die Teilung des Tieres durch eine
sagittale Ebene. Es ergeben sich
Spiegelbilder, rechts und links
Halften, wie bei Schmetterlingen,
Krebsen oder beim menschlichen
Korper.Tiere mit einer bilateralen
Symmetrie haben einen , Kopf“
und ,,Schwanz“ (cranial vs. cau-
dal), vorn und hinten (dorsal vs.
ventral) sowie rechts und links.
Alle Tiere, auBer solche mit ra-
dialer Symmetrie, sind bilateral
symmetrisch. Die Entwicklung
der bilateralen Symmetrie, wel-
che die Bildung von cranialen und
caudalen (Kopf- und Schwanz-)
Enden ermoglichte, forderte ein
Phidnomen namens Kephalisie-
rung hervor, welche sich auf die
Sammlung eines organisierten

Nervensystems an der ventralen
Seite desTieres bezieht.

Im Gegensatz zur radialen Sym-
metrie, die sich am besten fiir sta-
tiondre oder begrenzte Lebens-
formen eignet, erlaubt die bilate-
rale Symmetrie eine gestraffte
und gerichtete Bewegung. Evo-
lutionér betrachtet, forderte diese
einfache Form der Symmetrie die
aktive Mobilitdt und die gestei-
gerte Raffinesse von Ressourcen-
suchenden und Raub-Beute-Be-
ziehungen.Der bilateral symme-
trische menschliche Kérper kann
in Ebenen unterteilt werden. Tiere
im Stamm Echinodermata (wie
Seesterne, Sanddollar und See-
igel) zeigen eine radiale Sym-
metrie als Erwachsene, aberihre
Larvenstadien weisen bilaterale
Symmetrien auf. Dies wird als
sekundire radiale Symmetrie
bezeichnet. Man glaubt, dass sie
sich von bilateral symmetrischen
Tieren entwickelt haben; sie wer-
den also als bilateral symmetrisch
klassifiziert.

Fiir das Cranium bzw. Neurocra-
nium wurde eine Symmetriebe-
stimmung bisher nicht eindeutig
definiert. Das CranioPlan®-Ver-
fahrengibtdem Mediziner sowie
dem Wissenschaftler und Techni-
ker nun die Moglichkeit, von de-
finierten Referenzpunkten und
Referenzebenen genaue Messun-
gen durchzufithren, umTherapie-
verfahren abzuleiten bzw. Thera-
piehilfsmittel zu produzieren. B

N Adresse

DORNMEDICAL GmbH
Olbernhauer Strale 22
09125 Chemnitz

Tel.: 0371517636
Fax: 0371517627
info@dornmedical.de
www.dornmedical.de

DORNMEDICAL |
[Infos zum Unternehmen]
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Pinktlich zur IDS in Ko6ln war-
tet die Adenta GmbH mit eini-
gen Produktneuheiten auf. So
konnen Besucher des Adenta-
Messestandes (Halle 11.1,B041)
wiahrend der Dentalmesse z.B.
die innovativen Lupenbrillen der
Firmal. C. LERCHER kennen-
lernen, die ab sofort tiber Adenta
beziehbar sind. Zwei verschie-
dene Varianten stehen dabei zur
Auswahl - die Schutzbrille in
Sportoptik ,Sport-Frame“ und
das ultraleichte Modell ,Titan-
Frame“. Beide sind mit der VDC-
Technologie ausgestattet, die ei-
nen individuell einstellbaren Ar-
beitsabstand erméglicht. Zudem
punkten die Brillen durch die Mog-
lichkeit zum Dioptrieausgleich
(beim Modell ,, Titan-Frame* wird
die Brillenstédrke direkt in die
Glaser eingearbeitet), eine hohe
Tiefen- und ausgezeichnete Rand-
schéarfe sowie ein extrem breites
Sehfeld. Schnellentschlossenen
Standbesuchern, die noch vor
Ort eine Lupenbrille bestellen,
gewdhrt Adenta einen Messe-

Attraktive Messeangebote

Adenta GmbH zur Internationalen Dental-Schau mit zahlreichen Neuheiten prasent.

rabatt von 100 Euro (inkl. Ab-
messung und Anpassung).

Ebenfalls neu im Sortiment sind
Adenta’s POWER Elastikketten,
welche auf 2m-Spule fiir attrak-
tive 34,95 Euro angeboten wer-
den. Diese weisen aufgrund ihres
einzigartigen Polymermaterials
eine sehr hohe und lang anhal-
tende Elastizitdt auf. So haben
wissenschaftliche Untersuchun-
gen sowie Kklinische Tests gezeigt,
dass die POWER Elastikketten
selbst nach sechs Wochen noch
iber rund 85 Prozent ihrer ur-
spriinglichen Zugkraft verfiigen.
Das selbstligierende Bracket
FLAIR SLT™ jst neben den be-
wéhrten Techniken Roth und
McLaughlin/Bennett/Trevisi jetzt
auch in weiteren modernen Pre-
scriptions in Anlehnung an die
Systeme CCO™ (Dentsply GAC),
FACE Evolution (FORESTA-
DENT), Ricketts/Bio-Progressive
(RMO), High Torque und Super
High Torque (Damon®¥, Ormco)
inden Slotgréfen .018” und .022"
verfiigbar.** Das im CNC-Verfah-

Zur IDS kdnnen Besucher des Adenta-Messestandes nicht nur neue Produkte kennenlernen, sondern zudem von
Sonderkonditionen profitieren. So gewahrt das Unternehmen z. B. einen attraktiven Rabatt auf das komplette
Sortiment kieferorthopadischer Qualitétsinstrumente der Firma Hammacher.

ren gefertigte Metallbracket iiber-
zeugt durch sein innovatives De-
sign, welches ein zuverlédssiges
Offnen und SchlieBen des Clips,
eine konstante Ubertragung op-
timalerbiomechanischer Kréfte,
frithe Torquekontrolle sowie per-
fekte Mundhygiene gewahrt.

AuchbeidenInstrumentenlohnt
es sich, am Adenta-Stand vor-

Digitale Abformung macht mobil

3M fiihrt Tablet-basierten 3M MobileTrue Definition Scanner ein.

Leicht, mobil und intuitiv bedien-
bar - dank dieser Eigenschaften
ist der Tablet-PC fiir viele zum
standigen Begleiter geworden.
Von den iiberzeugenden Vortei-
len konnen Zahnérzte nun auch
bei der digitalen Abformung pro-
fitieren. Moglich ist dies mit dem
neuen 3M Mobile True Definition
Scanner. Er ist Tablet-basiert und
somit pridestiniert fiir
den mobilen Einsatz
und die interaktive Pa-
tientenaufklarung.

Der 3M Mobile True
Definition Scannerist
ab sofort im deutsch-
sprachigen Raum er-
haltlich. Er lasst sich im
Handumdrehen in Be-
trieb nehmen und ist in-
tuitiv bedienbar. Der Cart-
Version des 3M True Defi-
nition Scanners steht er p
trotz der geringeren
GroBe in nichts nach.

Flexibler Begleiter

In erster Linie ermoglicht das
kompakte Design der Tablet-
Version einen flexiblen Einsatz
des Intraoralscanners an unter-
schiedlichen Orten: Er ldsst sich
bei einem Wechsel der Behand-
lungsrdume problemlos mitfiih-
ren oder auch in verschiedenen
Praxen einsetzen. Selbst fiir An-
bieter mobiler zahnérztlicher
Dienstleistungen eignet er sich
hervorragend, da er auf Knopf-
druck und ohne Stromanschluss
funktioniert. Lediglich fiir die
Datenverarbeitung und -iiber-
tragung ist ein Stromanschluss
erforderlich.

Kommunikationsgenie

Eine weitere Stidrke des Tablet-
basierten Scanners liegt im Be-
reich der Patientenkommunika-
tionund -aufkldrung. Diese wird
fiir den Patienten zu einem inter-

3M Mobile True Definition Scanner, der weltweit
erste Tablet-basierte Intraoralscanner.

[=]

aktiven Erlebnis, da er
das Gerit selbst in die
Hand nehmen und be-
dienen kann — wie sein
eigenesTablet zu Hause.
Dadurch wird es fiir ihn einfa-
cher, die geplanten Behandlungs-
schritte nachzuvollziehen. Das
Resultat: Mehr Patienten sind auf
Anhieb mit dem Behandlungs-
vorschlag einverstanden.

Bewihrte Scaneigenschaften

Die weiteren Komponenten des
Systems, Handstiick und Soft-
ware, entsprechen denen der
Cart-Version des 3M True Defi-

3M Deutschland
[Infos zum Unternehmen]

nition Scanners. Dadurch pro-
fitieren auch die Anwender der
Tablet-Version von den Vortei-
len einer extrem hohen (Wieder-
hol-)Genauigkeit und dem kleins-
ten am Markt verfiigbaren Hand-
stiick. AuBerdem haben sie eben-
falls die Wahl zwischen einer
stetig steigenden Anzahl
an Trusted Connections
(Prozessen mit validierten
Schnittstellen fiir rei-
bungslose Abldufe) und
unverschliisselten STL-
Daten fiir die flexible
Weiterverarbeitung.

Gelegenheit
zum Testen

Der 3M Mobile True

Definition Scanner
' ) wird mit einerVESA-
- Halterung geliefert,

die einfach zu montie-

ren ist, Schutz bietet und
als Trager beim mobilen
Einsatz dient. Weitere
Infos zur Neuheit erhal-
ten Interessenten telefo-
nisch unter 0800 2753773
oder am IDS-Messestand
von3Min Halle 4.2, Stand
G090-G091,wo gleich
mehrereTablet-basierte Scanner
zumTesten bereitstehen. &

]

EJ Adresse

3M Deutschland GmbH
ESPE Platz

82229 Seefeld

Tel.: 08002753773

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

beizuschauen. Denn das Unter-
nehmen bietet in Koln die kom-
plette KFO-Produktpalette der
Karl Hammacher GmbH zu Top-
Messekonditionen an. Zudem
konnen vor Ort Sonderanferti-
gungen besprochen und in Auf-
trag gegeben werden.

NichtnurzurIDS,sondern gene-
rellwerden Adenta’sbeliebte Be-

handlungsbogen DURADENT™
(Edelstahl), FLEXADENT™ (su-
perelastischer NiTi), THERMA-
DENT™ (hitzeaktivierter NiTi)
sowie COPPERDENT™ (hitze-
aktivierter Copper-NiTi) ab sofort
auch im umweltfreundlichen
Multipack zu 100 Stiick angebo-
ten. Schauen Sie gern vorbei, wir
freuen uns auf Sie! &

* Damon ist ein eingetragenes
Warenzeichen der Ormco Cor-
poration.

** The Adenta version of this
technique does not indicate
endorsement by the doctor,
they do not claim to be a
duplication of any other.

£ Adresse S

Adenta GmbH
Gutenbergstralle 9-11
82205 Gilching
Tel.:0810573436-0
Fax:0810573436-22
info@adenta.com
www.adenta.de

Cavitron Touch™

Ultraschall-Scaling goes Digital!

Das neue CavitronTouch™
ist eine Weiterentwick-
lung, die Thnen mit jedem
Schritt einzigartigen Kom-
fort und Kontrolle bietet.
Das Ultraschall-Scaling-Sys-
tem wurde nicht nur beson-
ders benutzerfreundlich
entwickelt, es bietet zu-
dem eine Ausstattung fiir
eine verbesserte supra- und
subgingivale Prophylaxe-
behandlung.
Ergonomische Merkmale
sind das rotierende Steri-
Mate 360°-Handstiick in
Verbindung mit dem feder-
leichten Schlauch fiir eine
verbesserte Taktilitdt und
Haptik wéihrend des Sca-
lings. Das vollrotierende
Steri-Mate 360°-Handstiick
bietet frei flieBende Bewe-
gungen fiir das Ultraschall-
Insert innerhalb der Mund-
hohle. Das abnehmbare und
autoklavierbare Handstilick
gewdhrleistet die hochstmog-
liche Kontrolle gegen Kreuz-

duzieren, die durch die dauer-
hafte Nutzung eines FuB3pedals
entstehen konnen.

Cavitron Touch ist leiser als an-
dere Ultraschall-Scaling-Systeme
und bietet somit einen hoheren
Patientenkomfort. =9

Hager & Werken
[Infos zum Unternehmen]

kontaminationen und ent-

spricht den aktuellen RKI-Richt-
linien. Das federleichte Kabel des
ergonomischen Handstiicks op-
timiert und verringert den Wider-
stand am Handgelenk. Diese drei
Eigenschaften schaffen Taktili-
tat und Sensibilitat, die der von
Handinstrumenten gleichkommt.
Die digitale Touchscreen-Tech-
nologie bietet eine intuitiv zu
bedienende Oberfldche. Das
drahtlose Tap On Technology™-
FuBpedal wurde entwickelt,
um Beschwerden in den Bei-
nen und FuBknocheln zu re-

[=] &
Dasneue CavitronTouch™ | == .

mit vollrotierendem 360°-
Handsttick.

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Ackerstrafie 1

47269 Duisburg

Tel.:020399269-0

Fax: 0203299283
info@hagerwerken.de
www.hagerwerken.de
www.aquamed.de
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Unschlagbar effektiv

blue®m Oralschaum - die beste Losung in Sachen
Mundhygiene und Reinigung von Therapiegeréten.

dentalline présentiert ein neues
Mitglied der bewéhrten blue®m
Produktfamilie. So ergédnzt ab
sofort der blue®m Oralschaum
die exklusiv tiber das Birkenfel-
der Unternehmen in Deutsch-
land und Osterreich beziehbare
Mundpflegeserie. Diese iiber-
zeugt durch ihre einzigartige
Formel. So sind alle blue®m Pro-
dukte mit hochkonzentriertem
aktivem Sauerstoff angereichert,
welcher zum Teil aus Honigenzy-
men stammt und die Beschleu-
nigung von Heilungsprozessen
entziindlicher Erkrankungen im
Mundraum unterstiitzt.

Mundpflege und Reinigung von
Behandlungsapparaturen
Auch der neue blue®m Oral-
schaum trigt zur Gesunderhal-
tung von Zdhnen und Zahn-
fleisch bei und unterstiitzt die
tagliche Mundhygiene. Hierfiir
wird der Schaum mit zwei Spriih-
stoBen direkt in den Mund ge-
spriiht, dort zum Einwirken (min-
destens 60 Sekunden) belassen
und nicht wieder ausgespiilt. Da-
riilber hinaus kann der blue®m
Oralschaum zur Reinigung kie-
ferorthopddischer Apparaturen
verwendet werden. So eignet
sich der Einsatz des effektiven
Schaums z.B. bei herausnehm-
baren Geriten, wie beispiels-
weise den ebenfalls iiber dental-
line erhéltlichen Air NIVOL Alig-
nern. Der blue®m Oralschaum
wird hierfiir einfach in die trans-
parente Korrekturschiene ge-
spritht und darin gleichméBig
verteilt. AnschlieBend wird der
Aligner wieder im Mund einge-
setzt und ganz normal getra-
gen.Neben Alignernlassensich
auf diese Weise auch heraus-
nehmbare Retainer, Knirscher-
schienen, Sportmundschutze
oder Prothesen reinigen. Aber
auch Bakterien, die schwer zu-
ganglich an festsitzenden KFO-
Apparaturen haften, kénnen
durch Spriihen des Schaums in
den Mund effektivbekdmpft bzw.
entfernt werden.

Vorbeugung sowie Heilung
entziindlicher Zahnfleisch-
erkrankungen

blue®m Produkte sind hdchst
wirksam und konnen z.B. im

Neben festsitzenden Apparaturen lassen sich mit-
hilfe des blue®m Oralschaums auch herausnehm-
bare Therapiegerate (z. B. Air NIVOL Aligner) effek-
tivvon schadlichen Bakterien befreien.

Umfeld oralchirurgischer Ein-
griffe eingesetzt werden — ent-
weder praventiv (zur Infektions-
vorbeugung) oder nach dem Ein-
griff (zur Beschleunigung des
Heilungsprozesses). Der Einsatz
der fluorid- und alkoholfreien
Pflegeprodukte wird zudem

bluem

oxygen for health

oral foam
Cleans / conditions

Unterstiitzt die Mundhygiene und reinigt zudem Be-
handlungsapparaturen—der neue blue®m Oralschaum.

wihrend kieferorthopéadischer
Therapie empfohlen. So triagt
deren Formel z. B. zur schnelle-
ren Osseointegration, Wund-
heilung und Schmerzlinderung
nach erfolgter Miniimplantat-
insertion bei und beugt Ent-
zlindungen vor. Auch bei Multi-
bandbehandlungen gewéhrleis-
ten blue®m Produkte neben ei-
ner optimierten Mundhygiene
das schnelle Abheilen von z.B.
unmittelbar nach Bebdnderung
mitunter entstehenden Gingiva-
irritationen.

Des Weiteren ist die blue®m
Produktserie bei Zahnfleisch-
blutungen, trockenem Mund, Pil-
zen oder Halitosis anwendbar.
Sie umfasst Zahncreme, Mund-
spilung, Mundspray, Mund-
gel, Oralschaum, Sauerstoff-
Fluid sowie Mundspritzen und
ist im Onlineshop unter www.
bluem-care.de beziehbar. E

5J Adresse

dentalline GmbH & Co. KG
Goethestralle 47

75217 Birkenfeld
Tel.:072319781-0
Fax:072319781-15
info@dentalline.de
www.dentalline.de

Verbessertes Clipdesign

Optimierungen des 3M SmartClip SL3 Bracketsystems - fiir mehr Effizienz und Kontrolle.

Bei 3M wird wissenschaftliches
Know-how nicht nur fiir die Neu-
produktentwicklung, sondern
auch fir kontinuierliche
Produktoptimierungen
im Sinne des Anwenders
eingesetzt. Ein Beispiel
hierfir sind 3M Smart-
Clip SL3 selbstligierende
Brackets. Das kiirzlich

System bietet eine bessere
Rotationskontrolle, nicht

nur gegeniiber der vorhe-

rigen Clipgeneration, ein

noch effizienteres Arbei-

ten und einen erhéhten
Patientenkomfort.
Verantwortlich hierfiir

sind eineVerdnderung der
Clipgeometrie und die Op-
timierung des Clipmechanismus
zur Reduktion der fiir das Einset-
zen und Entfernen der Bogen er-
forderlichenKréfte. Die Rotations-
kontrolle wurde auch im Vergleich
zu anderen Klappenbrackets nach-
weislich weiter verbessert.

Bewihrte Eigenschaften

Selbstverstidndlich profitieren An-
wender der neuen SmartClip SL3
Brackets auch weiterhin von den
bewéhrtenVorteilen des Systems:
Es ermdglicht einen einfachen Bo-
genwechsel sowie ein sehr hohes

'I‘;

SmartClipSL3

1 . cpe . selbstligierendes
eingefiihrte modifizierte \ e

Neuer Clip

sofort @

MapB an Flexibilitdt. Das offene
Clipdesign erlaubt selektiv me-
siodistales Einligieren und stellt

FPatier, tenkom fors/
\
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rhaltlich

eine gute Hygienefidhigkeit sicher.
Daessichumeinechtes Twin-Bra-
cketsystem handelt, lassen sich
zur Unterstiitzung des Behand-
lungsablaufs zuséatzlich auch alle
konventionellen Ligaturen einset-
zen. Wahlweise sind die Brackets
auch mit 3M APC Flash-Free Ad-
hésivvorbeschichtung verfiigbar,
die eine Uberschussentfernung
uberflissig macht.

Praktische Vorteile
Uber die Vorteile des optimierten
Bracketsystems in der praktischen

Ei
/ no:h :.:? a:"'.‘i':ren

hocp or
\<h [T e
e

Anwendung berichtet der Kie-
ferorthopéde Dr. Dirk Kujat aus
GroB-Gerau: ,,Die Verbesserun-
gen sind iiberzeugend,
denn die automatische
Bogenfreigabe durch den
Clip, die unter zu hoher
L | Krafteinwirkung erfolgt,
| unterstiitzt die Behand-
\th lungsphilosophie von
niedrigen und kontrol-
lierten Krédften. Das 3M
APC Adhésivsystem ver-
kiirzt meinen Klebevor-
gang. SchlieBlich erlau-
ben die schnellen Bo-
genwechsel und das gute
Leveling durch die Tan-
dem-Bogen-Technik eine
zunehmend effiziente Be-
handlung.“ &=

3M, APC und SmartClip sind
Marken der 3M Company.

EjAdresse

3M Deutschland GmbH

3M Oral Care

ESPE Platz

82229 Seefeld

Tel.: 08191 9474-5000
Fax:081919474-5099
3MUnitekGermany@mmm.com
www.3munitek.de

Neuer Look unterstiitzt interdentale
Patientenaufklarung

Das neueVerpackungsdesign der TePe Interdentalbiirsten bietet praktische Anwender-
tipps fiir die professionelle Pflege der Zahnzwischenrdume.

Die Reinigung der Zahnzwi-
schenrdume bildet einen wich-
tigen Baustein im System der
Mundgesundheit. Den-
noch verzichten 85 bis
90 Prozent aller Deut-
schen auf die Interden-
talpflege. Mit einem
neuen Verpackungsde-
sign fiir die Drogerie-
mairkte und den ausge-
suchten Einzelhandel
reagiert der Mundhy-
gienespezialist TePe auf
dieses beunruhigende
Defizit. Die wiederver-
schlieBbare,zu 100 Pro-
zent aus recyclebarem
Material bestehende
Verpackung entspricht
hochsten Anspriichen
hinsichtlich umwelt-
freundlicher Nachhal-
tigkeit sowie praktischer
Hygiene undrichtet sich
in erster Linie an Neuanwender.
Realitdtsgetreue Abbildungen
und praktische Hinweise erleich-
terndietigliche Anwendung der
Interdentalbiirsten auch zwi-
schen den Recall-Terminen beim
Zahnarzt und Praxisteam.

Auf die bewédhrte TePe-Qualitét
in puncto Funktionalitidt, Kom-
fort und Effizienz kann sich der

Anwender selbstverstdndlich ver-
lassen. In gewohntem Umfang
stehen acht Biirsten pro Verpa-
ckung zur Verfii-
gung. Jede ein-

antzlingdungen, Karies und
Wil sunch fir che gy

4 045/0.5/0:6 07 jouk] 1 [ 3 won Implantaten und
4 Zabesgangen

80 S stk Fragon e cichiigen Grtonaussenn

mwmmmmmm

L

317400018
zelne Biirste zeichnet sich durch
einen benutzerfreundlichen Griff,
kunststoffummantelten Draht fiir
eine besonders schonende Rei-
nigung und hochwertige, weiche
Borsten aus. Die mitgelieferte
Biirstenschutzkappe kann wei-
terhin als Griffverlingerung ver-
wendet werden. Ebenso wurde
an der fiir TePe typischen Farb-
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gebung festgehalten, die ent-
sprechend jeder ISO-Gro83e den
Ziffern 0 bis 8 zugeordnet ist.
Mit Hinweisen unterstiitzt das
neueVerpackungsdesign die Ar-
beit der Zahnexperten in
Praxis und Prophylaxe. Ge-
meinsam konnen so Un-
entschlossene von der In-
terdentalpflege liberzeugt
und Nichtverwender fiir
dieses wichtige Thema sen-
sibilisiert werden. Das neue
Verpackungsdesign der
TePe Interdentalbiirsten
bildet somit ein wichtiges
Bindeglied zwischen Pa-
tient, Praxis und Prophy-
laxe im Interesse einer in-
terdentalen Patientenauf-
kldrung. Nach wie vor sind
alle TePe-Produkte auch in
den Apotheken erhéltlich.

TePe D-A-CH

(=17 k=

EJ Adresse

TePe D-A-CH GmbH
FlughafenstralRe 52
22335Hamburg
Tel.:040570123-0
Fax:040570123-190
kontakt@tepe.com
www.tepe.com

[Infos zum Unternehmen]
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Der wirksame Schliissel zum Hygieneerfolg

BLUE SAFETY launcht Wasser-Monster-Schutz-Programm.

»Whoyagonna call“hief es 1984
imTitelsong der mittlerweile le-
gendédren Geisterjdger-Science-
Fiction-Komodie ,,Ghostbusters®.
Wen rufen Sie an, wenn Sie
heute Probleme mit der Wasser-
hygiene haben? Also reale Pro-
bleme, kein Science-Fictionund
schon gar nicht lustig. Wenn mi-
krobielle Wasser-Monster Ihre
Dentaleinheiten und Wasserlei-

tungen verunreinigen und so-
wohl Ihre Gesundheit als auch
die Ihrer Patienten riskieren?

Umfangreiches
Dienstleistungspaket

In der Branche wird viel verspro-
chenund wenig gehalten. Wichtig
ist,neben einer wirksamenTech-
nologie, die Partnerschaft und das
Zusammenspiel von Zahnmedi-

Lassen Sie es nicht so weit kommen. Sorgen Sie stattdessen vor mit dem SAFEWATER Wasser-Monster-

Schutz-Programm.

zinern, dem Praxispersonal und
den Wasserexperten. Nur die kon-
sequente Umsetzung eines MaB-
nahmenplans ist ein schiitzen-
des Schild gegen Wasser-Monster.
Gebraucht wird ein Wasser-
Monster-Schutz-Programm, wel-
chesvon BLUE SAFETY in Form
einer wirksamen Technologie und
eines umfangreichen Dienstleis-
tungspaketes angeboten wird. Auf
der IDS stellt BLUE SAFETY in
Halle 2.2, Stand A030/B039 sein
aktuelles Programm vor. Dort be-
kommen Sie auch Ihre kosten-
freieTasse ,,Beste Chefin 2017¢,
,Bester Chef2017“sowie, Beste
Helferin 2017¢.

Funktionierende Hygienekette

Medizinische Einrichtungen sind
infektiologische Hochrisiko-
bereiche. Neben der Oberfldchen-
hygiene spielt dabei die Wasser-
hygiene eine zentrale Rolle. In
zahnmedizinischen Einrichtun-
gendarflaut Gesetzbeiallen An-
wendungen nur Wasser in Trink-
wasserqualitdt verwendet wer-
den. Ein GroBteil der (Fach-)Zahn-
arztpraxen und -kliniken haben
aufgrund von mikrobiologischen,
baulichen und designtechnischen
Griinden erhebliche Probleme mit
mikrobiell verkeimtem Wasser
und hierfiir bisher keine wirk-
same technologische Losung. Da-
beibetreiben Praxen einen enor-
men Aufwand fir ihre Instru-

' Herzlichen Glickwunsch!
BLUE SAFETY

Ihre Tasse* wartet auf Sie in

Halle 2.2 - Stand A030 / B039

Weitere Informationen an unserem IDS-Stand
oder auf www.bluesafety.com

mentenaufbereitung,schlieBen
die sterilen Geréte dann aber an
ein kontaminiertes Wassersystem
an. Der Schliissel zum Erfolg ist
eine funktionierende Hygiene-
kette, die das Thema Wasserhygi-
ene im Wassersystem der Immo-
bilie, aber auch jeder einzelnen
Dentaleinheit beriicksichtigt.

BLUE SAFETY hatsichals Navi-
gator fiir alle Fragen rund um die
Wasserhygiene bewéhrt und sorgt
mit dem SAFEWATER Wasser-
Monster-Schutz-Programm datfiir,
dass die Hygienekette von medizi-
nischen Einrichtungen geschlos-
sen wird. Gegen Wasser-Monster in
Ihrer Praxis, fiir eine wirksame,
rechtssichere und kosteneffiziente
Wasserhygienein Dentaleinheiten
und Wasserleitungen. Weitere In-
fosunter www.bluesafety.comEn

Biozidprodukte vorsichtig verwen-
den. Vor Gebrauch stets Etikett
und Produktinformationen lesen.

BLUE SAFETY

[Infos zum Unternehmen]

BLUE SAFETY GmbH
Siemensstrale 57

48153 Minster

Tel.: 0080088552288 (kostenfrei)
hello@bluesafety.com
www.bluesafety.com

Carestream erweitert CS 8100 System um weiteres Gerat

Neues Mitglied der bewahrten Produktfamilie wird auf der Internationalen Dental-Schau vorgestellt.

Auf der kommenden 37. IDS in
Ko6ln wird es vor allem darum
gehen, gemeinsam mit (Fach-)
Zahnirzten individuelle Losun-
gen fiir den Praxisbedarf zu kon-
zipieren. Dafiir bietet der Imaging-
Spezialist Carestream Dental u.a.
die preisgekronte CS 8100 Pro-
duktfamilie an. Ein neues Mitglied
dieser Familie wird erstmals auf
der Messe im Frithjahr 2017 préa-
sentiert. ,, Wir stellen uns der He-
rausforderung der Digitalisie-
rung in der dentalen Fachwelt
nicht nur einfach. Wir sehen es
vielmehr als Pflicht, unseren Kun-
den den Weg in die digitale Um-
stellung zu ebnen®, erklart Mela-
nie Recker, Trade Marketing Ma-
nagerin bei Carestream Dental.
Das Unternehmen hat mit dieser
Philosophie grofen Erfolg. Das
bestétigen auch die Absatzzahlen
fiir die CS 8100 Systemfamilie.
Im Herbst 2016 war der Verkauf
von iiber 10.000 Geréten erreicht.
Ausgehend von dem preisgekron-
ten Erstling haben die Carestream
Dental Ingenieure auch das CS
8100 3D DVT-System mit Pano-
ramafunktion entwickelt. Es ist
mit einem ganz speziellen Fea-
ture fiir Endodontologen ausge-
stattet: Mit einer Auflosung bis
zu 75 pm ist es ein leistungsstar-

ker Partner fiir jede Wurzelka-
nalbehandlung und mit vier Vo-
lumengréBen fiir sémtliche In-
dikationen geeignet. Die gewon-
nenen Informationen aus einem
Kieferscan eignen sich hervor-
ragendfiireinerechnergestiitzte
Implantatplanung. ,Dafiir haben
wir unser neues Softwaremodul

"\ ¢s8100sC

—den Implantat-Assistenten—ent-
wickelt. Das Implantat wird da-
mit bereits ausgehend von der
Prothetik geplant, indem die Soft-
ware automatisch Daten aus einer
DVT-Aufnahme mit dem dazu-
gehorigen digitalen Abdruck ver-
bindet. So konnen Behandler ge-
nauestens ausmessen, welches

Implantat benétigt wird und wie
viel Platz noch zur Krone bleibt*,
beschreibt Recker, , das ist die
Zukunft des digitalen Restaura-
tionsmanagements.“

Um fiir Kieferorthopdden die
Effizienz des Workflows zu opti-
mieren, wurde das dritte System
der Reihe designt: das

[=];

Speziell fiir Kieferorthopaden vereint das CS 8100SC schnellstes Fernrontgen und Ubersichtsaufnahmen in einem der kleinsten Gerate dieser Klasse — es liefert
dem Kieferorthopaden eine Ausgangsbasis fir eine prazise Behandlungsplanung nach nur 90 Sekunden.

Carestream Health
[Infos zum Unternehmen]

CS 8100SC. Es vereint den neusten
Stand der Technik von Fernront-
gen und Ubersichtsaufnahme in
einem der kleinsten Gerite sei-
nerKlasse.Das Fernrontgen mit-
tels Scan-Ceph-Technologie er-
moglicht bei diesem Gerét durch
den enorm schnellen Scan Be-
handlungsplanungen auf
Hochstniveau. Die an-
schlieende automatische
Durchzeichnung liefert
dem Kieferorthopdden
eine Ausgangsbasis fiir
eine préizise Diagnose
nach nur 90 Sekunden.
Im Frithjahr 2017 wird
Carestream Dental die CS 8100
Familie dann um ein viertes
Gerit erweitern. ,Dieses neue
Familienmitglied werden wir
erstmals auf der IDS in Ko6ln
erlebbar machen®, verkiindet
Melanie Recker freudig.

o

EJ Adresse

Carestream Health
Deutschland GmbH

Hedelfinger Stralke 60

70327 Stuttgart

Tel.: 0080045677654

Fax: 071120707333
operationsdental@carestream.com
www.carestreamdental.de
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Orientierung und Beratung zur IDS 2017

Henry Schein launcht Onlinemagazin zur IDS - Experten informieren in kompakten
Vortriagen zu aktuellenThemen wie Hygiene, Laser und dem digitalen Workflow.

Henry Schein MAG heift das
neue, mobile Digitalformat, mit
dem Henry Schein seit dem 1. Mérz
rund um die IDS sowie die wich-
tigsten dentalen Trends und Neu-
heiten informiert. Das Online-
magazin richtet sich an Messe-
besucherund alle Interessierten,
die sich von zu Hause liber die
Produktneuheiten und Trends
der Messe informieren mochten.
Guides zu verschiedenenThemen
zeigen den Besuchern, welche
Neuheiten sie nicht verpassen
sollten. Erginzt wird das Angebot
mit fachlichen Anwenderinfor-
mationen von und mit Praxis-
und Laborinhabern sowie Servi-
ces rund um die Messe. Die nutzer-
orientierten Artikel, Bilder sowie
Live-Beitrdge machen die Trends
und Produktvorstellungen auf
spannende Art erlebbar.

Treffen Sie unsere Experten

Neu ist bei Henry Schein in die-
sem Jahr auch das Live-Format
»Meet the Experts“. In kompak-
ten Vortragen geben Spezialis-
ten am Messestand tédglich wert-
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Beliebter Treffpunkt auf der IDS fiir viele (Fach-)Zahnérzte und Laborinhaber: Der Stand von Henry Schein.

die Besucher mit Rat und Tat
unterstiitzen und Orientierung
in der Vielfalt der angebotenen
Produkte und Neuheiten bie-
ten. Besucher finden den Stand
von Henry Schein in Halle 10.2,
Stand M048-N049.

Startseite | IDS-Service | Guides | Termine | Media

Warum Praxen diesen IDS-Trend
nicht verpassen diirfen

Hunger? Hier gibts die ¢
stiBesten IDS Snacks! -

Y HENRY SCHEIN®

Das Henry Schein MAG informiert Messebesucher und Daheimgebliebene tiber die wichtigsten dentalen

Trends zur IDS.

volle Tipps zu Themen wie ,Ein-
stieg in CEREC - Warum und
wie?“, ,Vielfaltigkeit des Laser-
systems”, ,,Wasser an der Einheit:
So wird’s sauber und sicher ohne
Chemie” oder ,,Zirlux 16+ — Ein
Zirkon fiir alle Falle“. Die Anmel-
dungerfolgtabdem 1.Méarz2017
iber www.henryschein-mag.de

Unterstiitzung und Orien-
tierung fiir Messebesucher

Am Messestand auf der IDS pré-
sentiert Henry Schein Lésungen,
mit denen die Abléufe in Praxis
und Labor effizienter und wirt-
schaftlicher gestaltet werden. Das
Unternehmen ist mit mehr als
300 Fachberatern und Spezialis-
ten auf der Messe vertreten, die

(Quelle: Henry Schein Dental)

Rund um die Hygiene

Im Bereich Hygiene zeigt Henry
Schein Losungen und Produkt-
neuheiten fiir ein effektives Hy-
gienemanagement im Praxisall-
tag. Ein Schwerpunkt liegt in die-
sem Jahr auf der Wasseraufbe-
reitung mit dem BacTerminator®
Dental und dem neuartigen Auf-
fillsystem fiir bestehende Bottle-
Systeme. Das sichere und kos-
tensparende System zur Wasser-
behandlung an der Behandlungs-
einheit kénnen Besucher am Stand
kennenlernen und ausprobieren.

Digitaler Workflow
und ConnectDental
Wer sich fiir den digitalen Work-
flow interessiert, sollte ebenfalls

am Stand von Henry Schein vor-
beischauen: Im Rahmen von
ConnectDental prasentieren Spe-
zialisten Beispiele zur optimalen
Verkniipfung und Integration
von CAD/CAM-Systemen und
beraten bei der Auswahl inno-
vativer Hightech-Materialien.
ConnectDental als Komplett-
konzept fokussiert den digitalen
Workflow zwischen Praxis und
Labor und beinhaltet verschie-
dene Komponenten, wie eine um-
fangreiche Produktpalette, Soft-
ware, umfassende Beratung, Schu-
lungen und Weiterbildungen fiir
Praxis- und Labormitarbeiter.

Fit fiir die Zukunft
Nachwuchstalente aus der Zahn-
medizin haben auch in diesem
Jahr bei Henry Schein eine eigene
Anlaufstelle. Amdent.talents.-
Stand gibt es neben leckerem
Kaffee auch spannende Neuig-
keiten fiir alle, die ihre Zukunft
tiber kurz oder lang in der ei-
genen Praxis sehen. Neugierige
schauen einfach vorbei oder re-
gistrieren sich schon jetzt un-
ter www.denttalents.de fiir den
Newsletter und bleiben so immer
up to date. =@

Henry Schein
[Infos zum Unternehmen]
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5J Adresse

Henry Schein Dental
Deutschland GmbH
Monzastrale 2a
63225Langen

Tel.. 08001400044

Fax: 08000400044
info@henryschein.de
www.henryschein-dental.de

ANZEIGE

BERLINER
DIGITALE

06. Mai

Kiefer-
orthopadie
Im digitalen
Zeitalter

Nach der erfolgreichen Auftaktveranstaltung 2016
freuen wir uns Sie erneut im Frihjahr 2017 zur ,Ber-
liner Digitale 2. KFO-Symposium™ im renommierten
Maritim Hotel Berlin begrif3en zu dirfen.

Der Schwerpunkt der praxisnahen
Vortrage und Workshops liegt auf
der optimalen Nutzung von digita-
len bildgebenden, intra- und ex-
traoralen Verfahren in der Kiefer-
orthopadie, CAD-Planungs- und
Designanwendungen namhafter
Anbieter und von 3D Druckern.

Als Anwender der ersten Stunde stellen namhafte
Referenten wie

Dr. Hans-Jiirgen Koning (Fachzahnarzt fur Kiefer-
orthopadie, 2. Bundesvorsitzender des BDK, Berlin)
ZTM Stefano Negrini (CEO Ortodonzia Estense
S.rl, Key Opinion Leader 3SHAPE, Ferrara, Itali-
en) ihre wissenschaftlichen und praxisorientierten
Erkenntnisse vor und bieten jede Menge Raum zur
Diskussion.

Bewertung 5 Punkte nach BZAK/DGZMK

Kosten 248,- Euro inkl. MwsSt

Ort Maritim Hotel Berlin
Stauffenbergstra3e 26, 10785 Berlin

Datum 06.05.2017

Uhrzeit 09:00-15:30

Anmeldeformular finden sie auf unserer Website
unter cctechnik.com

ORGANICAL
CAD CAM

Organical CAD/CAM GmbH | Ruwersteig 43 | 12681 Berlin
www.cctechnik.com | organical@cctechnik.com

RUC
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Die dentale Realitit, definiert von Komet

Spezialisten aus Lemgo stehen bei der Internationalen Dental-Schau wieder Rede und Antwort.

Es ist zu erwarten, dass der
Stand von Komet Dental auch
2017wiedereinerderwichtigsten
Termine von Besuchern der Inter-
nationalen Dental-Schau wird.
So ladt die groB3e, internationale
Marke aus dem Kkleinen, ostwest-
falischen Lemgo die Zahnmedi-
zin und Zahntechnik in diesem
Jahr ein unter dem Motto: ,,Den-
tal Reality. Kommen, um zu stau-
nen.Von Anfang bis Endo.“

Dental Reality steht fiir den Mar-
kenanspruch, alles zu kennen,
zukonnen und zu bieten, was den
Alltag in der Praxis und im La-
bor prézise, einfach und effizient
macht.Von den ausgereiften Stan-
dardinstrumenten bis zu innova-
tiven Losungen, vom personlichen
Service bis zum umfassenden
Know-how. Ein Schwerpunkt
liegt in diesem Jahr offensicht-
lich auch auf demThema ,,Endo“.
Komet bietet schon seit Langem
ein breites Sortiment fiir den Endo-
Einsteiger als auch den Endo-

Am Stand von Komet Dental werden Fachleute aus Produktentwicklung und -management wéhrend der IDS
tiber neueste Losungen fir Praxis und Labor informieren.

Spezialisten an. Diese Sparte hat
sich so erfolgreich entwickelt,
dassssich folglichin diesem Messe-
jahr auf dieses Thema fokussiert
wird. Wer an den Komet-Stand

Optimale Aufklarung

Neue goDentis-Broschiire informiert Patienten tiber
Gefahren einer unbehandelten Parodontitis.

‘Wenn Patienten erklaren sollen,
was eine Parodontitis ist, gera-
ten sie ins Stottern. Dabei ist es
wichtig, dass sie genau wissen,
was sich hinter dem Begriff ver-

goDenti;Kv

r Zahngesundheit

ihr Partnr fu
? und Kieferorthopidie
,rr?»
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7
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Parodontitis

Vorsorge und Friiherkennung

birgt. ,,Viele Menschen wissen
gar nicht, dass eine unbehan-
delte Parodontitis zum Zahnver-
lust fithren kann®, sagt Zahnarzt
und goDentis-Geschéftsfiithrer
Dr.Thomas Kiesel.

Info-Broschiire

als Gedéchtnisstiitze

Der Zahnarzt informiert in der
Praxis, dass Anzeichen fiir eine
Parodontitis gerdtetes Zahn-
fleisch, Zahnfleischbluten und
ein schlechter Geschmack im
Mund sein kénnen. Wer unter
diesen Symptomen leidet, sollte

direkt klaren, was sich dahinter

verbirgt und sich entsprechend

behandeln lassen. Ist man nicht

davon betroffen, vergisst der Pa-

tient diese Information schnell
wieder. In diesem Fall ist es
hilfreich, wenn der (Fach-)
Zahnarzt seinem Patienten
eine Broschiire mitgeben
kann, in der alles noch ein-
mal gut verstidndlich er-
klart wird.

Vorsorge und Friiherken-
nung auf einen Blick
Woran Patienten eine Pa-
rodontitis erkennen, wie
sich etwa eine Diabetes-
erkrankung auf eine Pa-
rodontitis auswirkt oder
welcheVerbindung es zwi-
schen Rheuma und Paro-
dontitis gibt, erfahren Pa-
tienten in der aktuellen
goDentis-Broschiire , Pa-
rodontitis — Vorsorge und
Fritherkennung®.

Die Broschiire kannim In-
ternet unter www.godentis-
markt.de bestellt werden.
Weitere Infos zu goDentis erhal-
ten interessierte Zahnéarzte und
Kieferorthopdden auf www.
godentis.de B

5J Adresse

goDentis — Gesellschaftfiir
Innovationin derZahnheilkunde mbH
Scheidtweilerstraflle 4

50933 KélIn

Tel.:0221578-6514

Fax:0221578-4238

info@godentis.de

www.godentis.de

kommt, wird uber den frischen,
modernen Endo-Auftritt stau-
nen.Vor allem aber tiber das mo-
tivierteTeam von Endo-Spezia-
listen, die an der groen Demo-

theke Rede und Antwort stehen
und dem Endo-affinen Besucher
natiirlich jede Endo-Losung von
Komet vorfiihren und erklédren.
Die riesige Demotheke bietet
natiirlich auch allen anderen
Besuchern wieder jede Menge
der Komet-typischen Aha-Erleb-
nisse. Egal, ob fiir Praxis oder
Labor: Hier trifft man Fach-
leute aus Produktentwicklung
und Produktmanagement, die
Produkte, Systeme, Handha-
bung und wertvolle Tricks pré-
sentieren.

Ein Erlebnis der digitalen Art ist
das exklusive Komet Game, zu
demjeder Besucherherzlich ein-
geladen ist: Mit feinster CGI-
Technik und Virtual-Reality-Brille
kann man hier einen spektakulé-
ren Blick in die Zukunft werfen.
Wem das zu aufregend ist, der
kann trotzdem gewinnen: bei der
téglichen Verlosung von wertvol-
len, personalisierten Instrumen-
tenstédndern.

Apropos Zukunft. Auch die Zahn-
drzte von morgen sind bei Komet
genau richtig: bei der Studium-
Tour. Hier kénnen Zahnis den
Komet Bachelor machen: Mit
einer ,fiinf Semester” umfassen-
den Stand-Tour. =&

Komet Dental
[Infos zum Unternehmen]
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5J Adresse

Komet Dental

Gebr.Brasseler GmbH & Co. KG
Trophagener Weg 25

32657 Lemgo

Tel.:05261701-700
Fax:05261701-289
info@kometdental.de
www.kometdental.de

Ein Hoch auf die Zukunft

Festliche Jubilarfeier bei Dentaurum.

Erneut richtete die Geschéfts-
leitung von Dentaurum eine Ju-
bilarfeier fiir langjéhrige Mitar-
beiter aus, um sich bei ihnen fiir
die jahrzehntelange Zusammen-
arbeit, die von viel Einsatz sowie
gegenseitigem Vertrauen und Re-
spekt geprigt war, zu bedanken.
Mark S. und Petra Pace sowie
Axel Winkelstroeter ehrten acht
Jubilare des letzten Quartals in
2016 und verabschiedeten vier
Mitarbeiter in den Ruhestand.
Bei einem Umtrunk stiel man
gemeinsam auf die Zukunft an.
Mit 45 Jahren fiihrt Irene Kunz-
mann die Spitze der Betriebszu-
gehorigkeiten im Unternehmen
an. 1971 begannsie ihre Karriere
bei Dentaurum in der EDV-Abtei-
lung. Seit 2006 ist sie als Sachbe-
arbeiterin in der Kurs- und Ver-
anstaltungsorganisation tatig.
Petra Rehm, Swenia Rotterdam
und Andreas Neff freuen sich
uber ihr 30-jdhriges Dienstjubi-
laum.Wahrend Petra Rehm 1986
in die Abteilung Human Resour-
ces eintrat und ihr bis heute ,treu
geblieben ist, verstirkt Andreas
Neff seitdem den Sondermaschi-
nenbau. Zum gleichen Zeitpunkt
trat Swenia Rotterdam ihre Aus-
bildung zur Industriekauffrau
bei Dentaurum an. Heute leitet
sie die Kurs- und Veranstaltungs-
organisation.

Seit 25 Jahren dabei sind Ute Leh-
rer, Angelika Stohr und Francois
Hartmann. Wahrend die Damen
das Vertriebsteam verstiarkten,
unterstiitzte Francois Hartmann
das Entwicklungs-und Demons-
trationslabor als Zahntechni-
ker. Mittlerweile ist er Leiter des
Customer Supports Prothetik.
Angelika Stohr ist inzwischen

Mitarbeiterin im Customer Ser-
vice Gerite und Ute Lehrer Ver-
kaufsdirektorin des Tochterun-
ternehmens Dentaurum Switzer-
land in Hagendorf.

Zudem wurden Wolfgang Schind-
ler, Maria Schumacher, Lydia
Flohr und Rolf Regelmann ver-

DENTAURUM }
[Infos zum Unternehmen] |
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seit 2008 die Verpackungsabtei-
lung. Rolf Regelmann wurde 1982
als Versandleiter angestellt und
verstiarkte das Unternehmen
seit 2010 als Ausfuhrbeauftrag-
ter. Im Januar 2017 trat er nach
35 Jahren bei Dentaurum seine
Rente an.

V.I.: Axel Winkelstroeter, Wolfgang Schindler, Petra Pace, Mark S. Pace, Nuria Winkelstroeter, Francois
Hartmann, Swenia Rotterdam, Andreas Neff, Petra Rehm, Maria Schumacher, Ute Lehrer, Lydia Flohr, Irene

Kunzmann, Angelika Stohr und Rolf Regelmann.

abschiedet. Wolfgang Schindler
blickt stolz auf mehr als 23 Jahre
Dentaurum zuriick, in denen er
den Unternehmensbereich Mar-
keting & Sales erfolgreich gelei-
tet hat. Lydia Flohr feierte 1998
ihren Einstand im Aufschweil3-
dienst und war bis Dezember
2016 im Halbzeuglager ange-
stellt. Maria Schumacher be-
gann ihre Tétigkeit fiir Dentau-
rum im Jahr 2002 in der Kom-
missionierung und unterstiitzte

Die Geschiftsleitung wiinscht al-
len Mitarbeitern ein erfolgreiches
und gliickliches neues Jahr2017.m1

2 Adresse

DENTAURUM GmbH & Co.KG
TurnstralSe 31

75228 Ispringen
Tel.:07231803-0
Fax:07231803-295
info@dentaurum.de
www.dentaurum.com
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Alles aus einer Hand

Der neue Kieferorthopéddie-Laborkatalog von
smile-dental ist da.

Gleich zu Beginn des neuen Jah-
res hat smile-dental, der KFO-
Spezialhdndler aus Ratingen,

: 2

smiledental ™

Mt uns haben Sie gut lochen!

Kieferorthopadie-Laborkatalog Nr. 1
=

den ersten Katalog exklusiv nur
fiir das KFO-Labor vorgestellt.
Darin findet sich auf fast 100 Sei-
ten ein Querschnitt von Produk-
ten aus allen Segmenten des KFO-
Laborbereichs erginzt durch Ge-
rateempfehlungen, die sich in
den Labors im Alltag bewéhrt
haben.

Dariiber hinaus bietet smile-
dental an, Produkte, die mo-
mentan nicht im Katalog gelis-
tet sind, schnell und preiswert
zu beschaffen, ,, Wir mochten
unseren Kunden als Komplett-
anbieter fiir alle Produkte in
KFO-Praxis und -Labor zur
Verfligung stehen, und kénnen
durch unsere enge Vernetzung
mit den fiihrenden Herstellern
und Warenldgern nahezu je-
den Produktwunsch erfiillen.
Alles aus einer preiswerten
Quelle zu erhalten, erspart den
Praxen das zeitaufwendige
Bestellen der Materialien aus
verschiedenen Quellen und
gleichzeitig Versandkosten.
Vergleichen Sie uns und Sie
werden feststellen, mit smile-
dental haben Sie immer gut
lachen!

£J Adresse

Smile-Dental GmbH
Kaiserswerther Strafle 83
40878 Ratingen

Tel.: 02102 154670
Fax:02102 1546715
info@smile-dental.de
www.smile-dental.de

Besuchen Sie uns in Koln!

Philips Sonicare und Philips ZOOM! auf der IDS 2017.

Erleben Sie live Innovationen fiir

eingesundesLéichelnausdenBe-

reichen Schallzahnbiirsten, Zahn-

zwischenraumreinigung sowie

Zahnaufhellung. Erfahren Sie

spannende Fakten tiber Philips,

die Siebisdatonochnichtwussten.

eTesten Sie unsere neuen
Schallzahnbiirsten!

e Probieren Sie unsere =
digitalen Innovationen! E '

e Erleben Sie Zahnauf-
hellung in der Live- =
Demonstration!

¢ Erhalten Sie einen Ein-
blick in die Welt der For-
schung und Entwicklung bei
Philips!

e Profitieren Sie von einmali-
gen Messeangeboten!

Unser besonderer Ser-
vice: Die Fast-Lane—Ihr
schneller Weg zum Pro-
dukttest. Gehen Sie auf
www.philips.de/ids, las-
sen Sie sich registrie-
ren und erhalten Sie Ihr
VIP-Ticket. So ersparen

EJ Adresse

Philips GmbH
RéntgenstralRe 22, HQ4B
22335Hamburg
Tel.:0402899-1509
Fax:0402899-1505
sonicare.deutschland@
philips.com
www.philips.de/zahnmedizin

Philips
[Infos zum Unternehmen]

Sie sich die Wartezeit an der
Registrierung und kommen auf
direktem Weg zur Teststation.
»Sie werden sehen: Wenn fiih-
rende Medizintechnik-Kompe-
tenz auf Mundhygiene-Expertise
trifft, ist alles moglich! Wir freuen
uns darauf, Sie in Koln
begriiBen zu kénnen. In
Halle 11.3 am Stand G010“,
so Stefanie Arndt-Belkadi,
Marketing Manager, Pro-
fessional Oral Healthcare,
Philips GmbH. ==

Stefanie Arndt-Belkadi,
Philips GmbH
(Foto: Philips GmbH)

Auszeichnung fiir Dentsply Sirona

Unternehmen ist ,,Top Employer Deutschland Ingenieure 2017¢.

Erneut erhielt Dentsply Sirona,
der weltweit grofite Hersteller von
Dentalprodukten, in diesem Jahr
die begehrte Zertifizierung ,, Top
Arbeitgeber Deutschland Inge-
nieure“ des Top Employers Ins-
titute. Das in den Niederlanden
anséssige Zertifizierungsunter-
nehmen zeichnet bereits seit 1991
Top-Arbeitgeber weltweit aus
und honoriert damit Unterneh-
men fiir ihre tiberdurchschnitt-
lichen Mitarbeiterangebote. Die
Zertifizierung gilt der Sirona
Dental Systems GmbH, weil der
Zertifizierungsprozess noch
vor der Fusion von Sirona und
DENTSPLY im Februar 2016 an-
gestoBen wurde.

Optimale Arbeits- und
Entwicklungsbedingungen
Das umfangreiche Zertifizie-
rungsprogramm umfasst Unter-
suchungen in neun verschiede-
nen Themenbereichen, dazu ge-
horen unter anderem Talentstra-
tegie, Training und Entwicklung,

.\mll -
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Performance Management und
Unternehmenskultur. Dentsply
Sirona konnte die Jury in allen
Bereichen von seinem zukunfts-
orientierten Denken sowie von
seinen kontinuierlichen Investi-
tionen in ein optimales Arbeits-
umfeld und eine systematische
Entwicklung der Mitarbeiter
iiberzeugen. Seit Jahren setzt
das Unternehmen auf ein exzel-
lentes Team und bietet interna-
tionale Karriereperspektiven in ei-
ner Branche mit sehr guten Wachs-
tumschancen. Auch Dentsply
Sirona Osterreich wurde 2017 zum
wiederholten Mal vom Top Em-
ployers Institute ausgezeichnet.

Global erfolgreicher Arbeitgeber
Fiir Stephen Wreth, Vice Presi-
dent Human Resources, ist der
Zertifizierungserfolg Anerken-
nung und Ansporn zugleich: ,Wir
freuen uns sehr iiber die erneute
Zertifizierung als Top-Arbeitge-
ber, die unsere konstant
engagierte Personalpoli-

Am Standort von Dentsply Sirona in Bensheim arbeiten rund 1.700 Mitarbeiter, um die Verbesserung der Zahn-

heilkunde voranzutreiben.

Dentsply Sirona
[Infos zum Unternehmen]

Stephen Wreth, Vice President Human Resources. , Die
Auszeichnung als Top-Arbeitgeber ist fiir uns Bestati-
gung und Ansporn zugleich, weiter in die Qualifikatio-
nen und Perspektiven der Mitarbeiter zu investieren.”

tik wertschétzt. Die Zufrieden-
heit unserer Mitarbeiter ist uns
sehr wichtig, deshalb bieten wir
in mehr als 40 Liandern weltweit
zahlreiche Aus- und Weiterbil-
dungsmoglichkeiten. Den
Top Employer Award se-
hen wir aber nicht nur als
Bestétigung —er ist auch
eine Motivation, uns als
Arbeitgeber weiterzuent-
wickeln. Daran arbeiten
wir stetig.“ B

5J Adresse

Dentsply Sirona—

The Dental Solutions Company
Sirona Stralle 1

5071 Wals bei Salzburg
Osterreich

Tel.: +43662 2450-0
contact@dentsplysirona.com
www.dentsplysirona.com

ANZEIGE

cosmetic dentistry

1 Ausgabe kostenlos!

PROBEABO

BESTELLUNG AUCH
ONLINE MOGLICH

Www.0emus.com/abo

Fachbeitrag
Der natirliche Erhalt des Emergenzprofils —
Prévention statt Rekonstruktion

Veranstaltung
DGKZ-Jahrestagung in Hamburg
erneut mit interdisziplinarem Ansatz

Kunst
Fotokunst in der Praxis —
auf die Hangung kommt es an

OEMUS MEDIA AG

= | Fax an 034148474-290

O Ja, ich mdchte das Probeabo beziehen. Bitte liefern Sie mir die ndchste Ausgabe frei Haus.

MwSt. und Versandkosten beziehen.

Soweit Sie bis 14 Tage nach Erhalt der kostenfreien Ausgabe keine schriftiiche Abbestellung von mir er-
halten, mdchte ich die cosmetic dentistry im Jahresabonnement zum Preis von 44,— €/Jahr* inkl. gesetz!

Unterschrift

*Preis fir Ausland auf Anfrage.

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

Praxisstempel

Name/ Vorname

StraBe/PLZ/0rt

KN 3/17

Telefon/E-Mail

folbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig - Tel.: 0341 48474-201

- grasse@oemus-media.de




activeblue®

Das Hochleistungs-Reinigungsgerat speziell fur KFO-Apparaturen.

m Perfekt gereinigte herausnehmbare KFO-Platten.

m Einfach, schnell und hygienisch.

m Exzellente Serviceleistung fUr Ihre Patienten.
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DENTAURUM
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