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=Y Aktuell

Linguale
Orthodontie

Prof. Dr. Rubens Demi-
cheri demonstriert, wie
Rotation und Torque bei
Anwendung der Lingual-
technik effektiv und kon-
trollierbar gelost werden
konnen.

Wissenschaft & Praxis

» Seite8

Reduced to
the Max

In Teil 2 der KN-Artikel-
serie zum neuen LuZi-
Minischraubensystem
(Firma denvenio) werden
das markante Pin-De-
sign sowie das spezielle
LuZi-Tray erlédutert.
Wissenschaft & Praxis

» Seite 12

Schienen-
therapie

Kieferorthopédde Dr. Na-
bil Khouri zeigt anhand
zweier orthocaps®-Fall-
beispiele die Behandlung
Erwachsener mit dem
Twin Aligner-System.
Aus der Praxis

» Seite 14

QM fiir KFO-
Praxen (3)

Im letzten Teil widmet
sich Autor Christoph
Jéager den Praxismitar-
beitern sowie den Auf-
gaben der Verwaltung.

Praxismanagement
» Seite 15

Bis zu 30 % weniger Friktion

Mithilfe eines neuen Verfahrens zur Oberflichenvergiitung konnen Reibungsverluste
kieferorthopédischer NiTi- und 3-Titan-Dréhte signifikant reduziert werden.
Ein Beitrag von Dr. Jan Roehlike, Univ.-Prof. Dr. Bert Braumann, Miriam Meier,
Bashir Schatlo und Univ.-Prof. Dr. Christoph Bourauel.

Friktion

Abb. 1: Bogengefiihrte Zahnbewegung: In den Kontaktbereichen zwischen Fiihrungsbogen und Bracket-
slot sowie Fiihrungsbogen und Ligaturen wirken Kréfte, die zum Kraftverlust durch Friktion fihren.

Inverschiedenen Multiband-/
Multibrackettechniken wer-
den die Zdhne entlang eines
Fiihrungsbogens in mesia-
ler oder distaler Richtung
bewegt. Das vermeidet un-
erwiinschte Kippungen und
Rotationen des Zahnes, wo-
bei jedoch ein Teil der einge-
setzten Kraft durch Friktion
(oder Reibung) verloren geht.
Dieser Kraftverlust, der durch
Anlagerung des Brackets an
den Bogen hervorgerufen
wird, kann bis zu 50 % der
eingesetzten Kraft betragen,
in ungiinstigen Fillen sogar
deutlich mehr (Abb. 1).

In zahlreichen Versuchsan-
ordnungen wurden der Ein-
fluss des Bracketmaterials,
der Bracketbreite oder allge-
mein des Bracketdesigns, der
Ligatur, des Bogenmaterials
und -querschnitts, der ange-
legten Kraft sowie Oberfla-

chenbeschaffenheit von Bra-
cket und Bogen auf die Frik-
tion untersucht. Die Ergeb-
nisse sind nicht immer ver-
gleichbarund widersprechen
sich teilweise sogar, was auf
die sehr unterschiedlichen
Versuchsanordnungen zu-
riickzufiithren ist. Im Fokus
der Untersuchungen standen
aber stets Charakterisierun-
gen der verschiedenen Kom-
ponenten einer festsitzenden
kieferorthopéadischen Appa-
ratur: Brackets und Bénder
sowie deren Gleiteigenschaf-
ten. Durch Optimierungen der
Form und Oberflachen dieser
beiden Komponenten wird
schon seit geraumer Zeit ver-
sucht, die Friktion zwischen
Bracket und Drahtbogen zu
minimieren und damit die
Effektivitidt einer kieferor-
thopédischen Apparatur zu
optimieren.

Interdisziplinare Netzwerke

Dass interdisziplinidres Denken und Handeln heutzutage unerlésslich sind, verdeutlichte
das 11. Internationale KFO-Praxisforum Anfang Mirz in Zermatt, das unter dem Motto
»Interdisziplinire Netzwerke - die KFO der Zukunft“ stattfand. Eine Woche lang
prasentierten namhafte Referenten hochkaritige Kieferorthopédie am Schweizer
Matterhorn und begeisterten die zahlreich angereisten Teilnehmer.

Am BegriiBungsabend mit an-
schlieBendem Apéro (wie je-
des Jahr co-gesponsert von
der Fa. GAC) faszinierte die
Sprecherin des Kreises fiir
Evolutionsforschung, Annette
Hempel, mit einem Festvor-
trag tiber das magische Jahr
2012, dem eine Zeitenwende
vorausgesagt wird. Hempel
analysierte wissenschaftlich
die Prognosen und ent-
schérfte die oft beschriebene
Apokalypse zugunsten einer
positiven, energiereicheren
Entwicklung unseres Plane-
ten Erde. Von diesem weit
iber den Kieferorthopadi-
schen Horizont hinausge-
henden Vortrag passte der
Einstieg in die interdiszipli-

nére Vortragswoche mit dem
Seminar des Orthopddenund
Osteopathen Dr. Wolfgang v.
Heymann zumThema ,,Klini-
sche Diagnostik der Wirbel-
sédule in Bezug zum TMG*
vorziglich.

ANZEIGE
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Auch die Sonntagnachmit-
tagssession hatte mit CMD-
Vortragender Dres. Christian
und Andreas Koneke sowie
der Physiotherapeutinnen
Martina Sander und Nicola
Lentrodt die interdisziplina-
ren Zusammenhéinge des
stomatognathen Organs mit
der Orthopédie, Osteopathie,
HNO-, Augen-, Kinderheil-
kunde, Neurologie, Schmerz-
therapie, Dermato-Allergolo-
gieund der 2-D/3-D-Rontgeno-
logie im Fokus. Die Entwick-
lung der Funktionsdiagnostik
der letzten zehn Jahre durch
nachhaltige Kklinische Erfah-
rungen und deren Konsequenz
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Unter anderem zur Reduk-
tionder Reibung werdenvon
verschiedenen Herstellern
seit einiger Zeit selbstligie-
rende Brackets angeboten
und teils mit Attributen wie
,Zero-Friction-Bracket“ be-
worben. Grundsétzlich mis-
sen dabei Systeme mit ak-
tiven und passiven Ver-
schlussmechanismen unter-
schieden werden. Brackets
mit aktiven Mechanismen
sollen eine sichere, kontrol-
lierte Fiihrung des Zahns am
Bogen gewihrleisten,indem
die Verschlussklappe oder
-feder beim Schlief3en den
Bogen auf den Slotboden
driickt. Dies kann Nachtei-
le in den Gleiteigenschaften
dieser Brackets mit sich
fihren.
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Wertvolle Erkenntnisse

Soeben ist der 7. International Orthodontic Congress der
WFO in Sydney zu Ende gegangen. Rund 4.000 Teilnehmer
aus aller Welt waren nach Down Under gereist, darunter
auch einige wenige Kieferorthopaden aus Deutschland.

Nach wie vor wird der rich-
tige Zeitpunkt fiir den kie-
ferorthopéddischen Behand-
lungsbeginn diskutiert, wo-
bei jedoch zwischen reiner
Zahnbewegung, Verdnde-
rungen der Kieferrelation
und der Therapie tiefer ge-
hender Probleme zu unter-
scheiden ist. Insbesondere
fiir das komplexe Zusam-
menspiel aller drei Kiefer-

orthopédischen Tétigkeits-
felder ist es schwierig, all-
gemeingiiltige Regeln auf-
zustellen. So fillt es For-
schern auf allen Konti-
nenten schwer, hierzu evi-
denzbasierte Daten zu sam-
meln, welche vereinfachte
Leitlinien zur Behandlung
komplexer Fragestellungen
ermoglichen.
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1 I NEWS

Erfolgreiches Quintett

Traditionsunternehmen FORESTADENT komplettiert Geschéaftsfiihrung.

Anja Forster

Das Pforzheimer Unterneh-
men FORESTADENT, inter-
national agierender Anbie-

iy Kurz notiert

Stefan Forster

ter dentaltechnischer Pro-
dukte fiir die moderne Kie-
ferorthopidie, hat Anja und

Praxismarketing — Werben Arzte mit
Printanzeigen, eignen sich regionale
Tageszeitungen und lokale Gratis-Wo-
chenblatter hierfir am besten. Effektiv
sind auch Sonderbeilagen zum Thema
Gesundheit. Oben rechts auf einer Zei-
tungsseitenehmen Leser Anzeigen deut-
lich besser wahr als zum Beispiel unten
links. Querformat ist besonders leser-
freundlich. Inhaltlich gilt: Besser gezielt
eine Leistung bewerben als zu versu-
chen, das ganze Praxisangebot zu kom-
munizieren. Diese und weitere niitzliche
Tipps finden sich im neu erschienenen
Arzte-Ratgeber ,Marketing in der Pra-
xis” des Ratgeberverlags aus Hamburg.
Details zum Buch und eine Leseprobe:

www.ratgeberverlag.de/marketing-in-
der-praxis (Quelle: Stiftung Gesundheit)

Arztauskunft — Der gréRte private
Krankenversicherer Deutschlands, die
Debeka, fihrt Patienten und Spezialis-
ten mithilfe der Arztauskunft Profes-
sional zusammen. Die Strukturdaten-
bank fiir die Nutzung durch Fachkreise
umfasst alle medizinischen Leistungs-
erbringer Deutschlands. Sokénnen Ser-
vice-Mitarbeiter kompetent antworten,
wenn Versicherte am Telefon fragen:
.Welcher Arzt ist Experte fiir mein Pro-
blem?” www.arzt-auskunft.de/partner/
index_p.htm (Quelle: Stiftung Gesund-
heit)

Stefan Forster zu Geschéfts-
fiihrern berufen. Die Uren-
kel des Firmengriinders kom-
plettieren somit das bis-
herige Fiihrungsgremium,
welchesbislang aus den Brii-
dern Gerhard und Rolf Fors-
ter sowie Rudolf Beutter be-
stand.

Wihrend Anja Forster den
Bereich Fort- und Weiterbil-
dung verantwortet, leitet Di-
plom-Kaufmann Stefan Fors-
ter denVertrieb und das Mar-
keting des Familienbetriebs
mit tiber 103-jahriger Tradi-
tion.

FORESTADENTS Qualitéts-
produkte, welche sich durch
hochste Préizision auszeich-
nen, werden von tiber 240
Mitarbeitern am Firmensitz
in Pforzheim gefertigt und
weltweit in iiber 70 Landern
vertrieben. Zudem ist das
Unternehmen in den USA,
GrofBbritannien, Frankreich
und Spanien mit Zweignie-
derlassungen présent.

59 Adresse

FORESTADENT

Bernhard Forster GmbH
Westliche Karl-Friedrich-Str. 151
75172 Pforzheim
Tel:07231/459-0
Fax:07231/459-102

E-Mail: info@forestadent.com
www.forestadent.de
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In-Line®

das deutsche Schienensystem
fiir ein strahlend schénes Licheln.

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

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

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

o Mitglied im Qualitatsverbund
Schaufenster Zahntechnik Weser-Ems

t"eder /,,o
&

*
spezial

Rasteder KFO-Spezial Labor

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

Fax +49(0)4402 / 83164

www.in-line.eu
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FINDEN STATT SUCHEN.
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Erstes Quartal mit Rekordergebnis

Sirona Dental Systems Inc. erzielt zu Beginn des Geschéftsjahres 2010
zweistelliges Umsatzwachstum.

Jost Fischer, Vorstandsvorsitzender von Sirona
Dental Systems.

Das an der Nasdaq gelistete
Unternehmen Sirona Dental
Systems Inc. (SIRO) ist Tech-
nologiefiihrer in der Dental-
branche. Das Unternehmen
ist global titig, hat insgesamt
22 Standorte, darunter den
weltweit groBten Fertigungs-
standort fiir dentale Ausriis-
tungsgiiterin Bensheim/Hes-
sen mit tiber 1.300 Mitarbei-
tern.

Gegeniiber dem Vorjahr sind
der Umsatz und das operative
Ergebniszuziiglich Abschrei-
bungen auf immaterielle Ver-
mogensstinde von Sirona um
19,5% bzw. 51,5% gewach-
sen. Der Umsatz im ersten
Quartal des Geschiéftsjahres
lag mit US$ 214,8 Mio. um
35,1 Mio. iiber dem Umsatz
desVorjahres. Das entspricht
einem Plus von 19,5 % (plus
10,9 % bei vergleichbarem
US$/€-Wechselkurs).

Die Wachstumsraten der ein-
zelnen Geschiftsbereiche

waren wie folgt: CAD/CAM-
Systeme stiegum 37,5 % (plus
29,3 % bei vergleichbarem
US-$/€ Wechselkurs), Instru-
mente plus 19,0 % (plus 6,7 %
bei vergleichbarem US$/€-
Wechselkurs), Rontgensys-
teme plus 9,2 % (plus 3,7 %
bei vergleichbarem US$/€-
Wechselkurs) und Behand-
lungseinheiten plus 12,2 %
(plus 0,5 % bei vergleichba-
rem US$/€-Wechselkurs).
Der Umsatz in den USA stieg
um 12,1 % im Vergleich zum
vorherigen Geschiftsjahr. Die
Umsatzentwicklung in den
USA profitierte von den Zu-
wéchsen in den Bereichen
CAD/ CAM und Bildgebende
Systeme. Die aufBerhalb der
USA erzielten Umsétze stiegen
um 23,3 % (plus 10,4 % bei ver-
gleichbarem US$/€-Wechsel-
kurs). Die Umsatzentwicklung
auBerhalb der USA profitier-
te von gestiegenen Umsitzen
in Deutschland, Australien,
Kanada und Japan.

Im ersten Quartal des Ge-
schéftsjahrs 2009/2010 betrug
das operative Ergebnis zuziig-
lich Abschreibungen auf im-
materielle Vermogensgegen-
stainde US$ 59,6 Mio. im Ver-
gleich zu US$ 39,4 Mio. imVor-
jahreszeitraum. Das entspricht
einer Steigerung von 51,5 %.
Vorstandsvorsitzender Jost
Fischer kommentierte: ,Die
sehr guten Ergebnisse des
1. Quartals stimmen uns zuver-
sichtlich fiir die weitere Ent-
wicklung von Sirona in 2010.
Mit der Einfiihrung von weg-
weisenden Produkten im letz-
ten Jahr und unserem Hoch-
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3. Internationaler Kongress
fiir Asthetische Chirurgie und
Kosmetische Zahnmedizin

17. - 19. Juni 2010 in Lindau/Bodensee

Kongressprisident:

Prof. Dr. Dr. Werner L. Mang
Priisident der IGAM - Internationale
Gesellschaft fiir Asthetische Medizin e.V. !_.‘:E

Nahere Informationen unter:
Tel.: 03 41/4 84 74-3 08
event@oemus-media.de
www.oemus.com
www.event-igaem.de

technologieportfolio konnten
wir ein zweistelliges Umsatz-
wachstum erzielen. Die Er-
gebnisentwicklung profitier-
te zuséatzlich zum Wachstum
von einer verbesserten Brut-
tomarge, striktem Kostenma-
nagement und reduzierten
Bankverbindlichkeiten.” =5

5y Adresse

Sirona Dental Systems GmbH
FabrikstralBe 31

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

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

Weitere Informationen finden
Sieauf www.zwp-online.info
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INVu® mit Readi-Base”®
Vorgefertigter Klebstoff

Der Unterschied ist mehr als Kosmetik®

PATENTIERTE POLYMERNETZBASIS EXKLUSIVE FARBABSTIMMUNGSTECHNOLOGIE NIEDRIGES PROFIL DESIGN
EINFACHE NICHT BESCHADIGENDE VERSCHMILZT AUF NATURLICHE WEISE MIT ERHOHTER PATIENTENKOMFORT
ENTBANDERUNG JEDER ZAHNFARBE
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Unsere Brackets sehen nicht nur schdn aus. lhre prazise Konstruktion bietet eine erhdhte
Widerstandskraft, eine geringere Reibung und eine uniibertroffene Asthetik. InVu Brackets
helfen lhnen neue Patienten zu gewinnen und Sie werden sich von anderen Praxen
unterscheiden. Fiir weitere Informationen erreichen Sie uns unter: 0800 1 814719.

Besuchen Sie uns an unserem Stand 1011

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

InVu is a registered trademark of TP Orthodontics, Inc. and manufactured under US Patent 5,098,288, 5,263,859, 6,685,468; Britain 0455500; France 0455500; Germany
DE69105235.2; Italy 20395BE/95; Japan 3,334,940 & 2004-530771. Readi-Base is a registered trademark of TP Orthodontics, Inc. and manufactured under US Patent 6,746,242,
6,834,761, 7131,836, 7,469,783. “The difference is more than cosmetic” is a registered trademark of TP Orthodontics, Inc. All other patents pending. © 2009 TP Orthodontics, Inc.
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Bis zu 30 % weniger Friktion

Abb. 2: Simulierte bogengefiihrte Eckzahnretraktion im OMSS.

EY Fortsetzung von Seite 1

Passive Verschlussmecha-
nismen erlauben dem Bogen
dagegen ein ungehindertes
Gleiten durch den Bracket-
slot. Das Spiel im Bracket-
Bogen-Komplexhingegenre-
duziert die Kontrolle iiber die
Zahnbewegung und kann zu
Nivellierungsverlusten fiih-
ren. Eine systematische Ana-
lyse des Reibungsverhaltens
selbstligierender Systeme
sowie ein Vergleich mit Stan-
dard-Edgewise-Brackets ist
bislang noch nicht durchge-
fiihrt worden.

Ein weiterer Ansatz zur Re-
duktion der Friktion ist die
Optimierung der Oberfldchen-
qualitat kieferorthopédischer
Dréhte. Daneben hingen die
Reibungsverluste auch von
der Drahtlegierung des ein-
gesetzten Bogens ab. Stahl-
drihte erzeugen weniger Frik-
tion als Drihte aus Nickel-
Titan(NiTi)-Legierungen. Die
Friktionswerte fiir B-Titan-
Dréhteliegen sogar noch tiber
denenvonNiTi-Dréhten.Dre-
scher et al. fanden einen Zu-
sammenhang zwischen der
Oberflachenrauheit von Fiih-
rungsboégen und ihrem Rei-
bungsverhalten.” Sie stellten
fest, dass eine rauere Oberfla-
che zur Zunahme der Frik-
tionswerte fiihrte.

Ahnliche Zusammenhinge
beziiglich Drahtoberflache,
Drahtmaterial und Reibung
wurden auch von Kusy et al.
berichtet.*” Eine Betrachtung
der Situation im Verlauf einer
Nivellierung mit hochelasti-
schen Drahtbogen zeigt, dass
auch hier ein ungehinder-
tes Durchgleiten des Bogens
durch die Bracketslots not-
wendig ist.* Daher sind Aus-
sagen, die im Rahmen einer
Eckzahnretraktion getroffen
werden, auch auf einen Rei-
bungsverlust im Verlauf der
Nivellierung anwendbar.
Eine Beschichtung oder Ober-
flachenvergiitung der Draht-
oberflache kann somit einen
Einfluss auf das Reibungsver-
halten haben. Im Vergleich
zum urspriinglichen Draht
wird hier eine verédnderte
Oberfldche geschaffen, die
neben der Friktion auch die
Asthetik, das Korrosionsver-
halten sowie die mechani-
sche Dauerbelastbarkeit der
Dréhte beeinflussen kann.
Vonseiten der Hersteller wer-
den hier unterschiedlichste
Strategien verfolgt. Unter an-
derem sind dies beispiels-
weise die Ionenimplantation
mit Vergiitung der Drahtober-
flache, die Plasmabehand-
lung zur Feinstreinigung und
gezielten Modifikation der
Oberfldache (Entfernung von

Rauheitsspitzen in der Mikro-
struktur) oder das Aufbringen
von zahnfarbenen Teflonbe-
schichtungen auf die Draht-
oberflidche.” Den Verbesserun-
gen von Gleiteigenschaften,

Asthetik und Korrosionsver-

halten stehen aber teilweise

Probleme in Bezug auf die

mechanische Stabilitdat der

Beschichtung gegeniiber.

Mithilfe eines neu entwickel-

ten Verfahrens wurden 0.016”

x 0.022"er Euro NiTi- und

B-Titan-Drahte der Fa. ODS*

elektrochemisch behandelt

mit dem Ziel, die Reibung im

Bracket-Draht-Komplex zu

reduzieren, andere physika-

lische Eigenschaften der or-
thodontischen Dréahte dabei
aber nicht negativ zu beein-
flussen. ZumVergleich wurde
der Sentalloy Bioforce Ion

Guard mit untersucht, einer

der Driahte mit den derzeit

besten Oberfldcheneigen-
schaften.

In den nachfolgenden Abbil-

dungen sind die Ergebnisse

einer Studie zusammenge-
stellt, die der Charakterisie-
rung dermechanischenEi-gen-
schaften der oberflichen-
veredelten Drdhte im Ver-
gleich zu nicht veredeltem

Material diente. Folgende Un-

tersuchungen wurden dabei

durchgefiihrt:

Messung der Kraftreduktion

durch Reibung wéhrend der

simulierten bogengefiihrten

Zahnbewegung: Als experi-

mentelles Set-up wurde das

Orthodontische Mess- und

Simulations-System (OMSS)

(Abb. 2) eingesetzt.** Die Si-

mulation der Zahnbewegung

erfolgte durch sich wiederho-
lende Messvorginge:

e Messung der ausgeiibten
Kraft einer NiTi-Zugfeder
und der effektiven Kraft am
Bracket

¢ Berechnung von Zahnbewe-
gungen aus den Kraftsyste-
men

e automatische Durchfiihrung
der Zahnbewegungen mit den
Verstelltischen des OMSS

e Berechnung der Friktion
iiber die simulierte Zahnbe-
wegung durch Berechnung
des Unterschieds der Kraft
der Zugfeder und der Kraft
am Bracket.

Typische Kurven fiir einen un-
behandelten und einen ober-
flachenveredelten NiTi-Bogen
sind in den Abbildungen 3 und
4 dargestellt. Gegeniiber dem
unbehandelten Draht weist
der vergiitete Draht einen
deutlich geringeren Kraftver-
lust durch Friktion auf.

Die Ergebnisse der Messun-
gen zum Reibungsverlust an
denNiTi-und B-Titan-Drahten
sind in Abbildung 5 in Form

unbehandelter Euro NiTi Draht

0,8

angreifende Kraft der

Kraft (N)

0,2

0,0

AACA NiTi-Zugfeder
0,6 Mwiww
A A
0,4 {——— A A 11—
0,0 05 1,0 15 2,0

Retraktion (mm)

Euro NiTi LF

0,8

angreifende Kraft der
NiTi-Zugfeder

0,6

T WJ\M

AMWy,

0,4

Kraft (N)

,7':",?!,:\_, w‘j'i

0,2

0,0
0,0 0,5

1,0 15 2,0

Retraktion (mm)

Abb. 3: Verlauf der Kraft der NiTi-Zugfeder (blaue Kurve) und der am Bracket wirksamen Kraft (orange)
wahrend der simulierten Zahnbewegung. Der Kraftverlust durch Friktion duRert sich durch die Differenz

zwischen oranger und blauer Kurve.

Abb. 4: Beim vergiiteten Draht ist die Differenz zwischen blauer und oranger Kurve deutlich geringer:

Die Friktion konnte signifikant reduziert werden.
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Abb. 5: Mittelwerte und Standardabweichungen der Reibungsverluste fiir die verschiedenen untersuchten

Abb. 6: Geometrieveranderungen durch die Oberflachenveredelung: Keine signifikante Veranderung der

Dréhte. Abmessungen, alle Bogen innerhalb der vorgegebenen Toleranzen.
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Abb. 7: Wahlerkurven des oberfléchenvergtiteten und des unbehandelten Euro-NiTi-Drahtes.

der Mittelwerte und Standard-
abweichungen aufgetragen.
Es wurden jeweils zehn
Drahtbdgen vermessen und

Thomas Halbich
LIfCUALT=CHIN K

der Mittelwert fiir diese Mes-
sungen ermittelt. Der typische
Reibungsverlust fiir unbehan-
delte NiTi-Bogen liegt bei ca.

Abb. 8: Wahlerkurven der beiden behandelten und unvergtiteten 3-Titan-Dréhte.

35 %, p-Titan-Bogen zeigen
Reibungswerte von bis zu
60 %. Die Reibungsverluste
bei den oberflaichenveredel-

ten Bogen konnte signifikant
reduziert werden.
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In einer weiteren Messung
der Nivellierungskraft in ei-
nem Dreipunkt-Biegeversuch
nach einer ISO/DIN-Vorschrift
waren die Kréafte bei 3mm

Immer das Wichtigste
im Blick behalten ...

Auslenkung relativ hoch fiir
alle NiTi-Drahttypen. Bei 1 mm
Auslenkung (Ende des Pla-
teaus) liegen die Krifte bei
ca.1N.Fiir die B-Titan-Bogen
sind die Kréfte bereits nach
0,5 mm exzessiv.

Es zeigen sich nur geringe
Unterschiede zwischen den
unterschiedlichen Bogen.

Aufgrund einer leichten Re-
duktion des Durchmessers
behandelter gegentiber unbe-
handelter p-Titan-Dréihte von

250x

1.000x

250

1.000x

250x

1.000x

Abb. 9c: Oberflachen des unvergtiteten 3-Titan-Drahtes (links) und oberflachenveredelten B-Titan LF (rechts).

2 %, reduzierte sich die Kraft
im Drei-Punkt-Biege- und Ni-
vellierungsversuch von 7,3N
auf 6,1 N. Bei den NiTi-Drah-
ten blieben die durchschnitt-
liche Kraft (ca. 1 N) und Nei-
gung des Entlastungspla-
teaus konstant.

AuBerdem wurden die Geo-
metrie- und Oberflichenver-
dnderungen durch das Ver-
edelungsverfahren analysiert
(Abb.6).Dabeiergabsicheine
geringfiigige, jedoch nicht
signifikante Reduktion des
Drahtquerschnitts. Insbeson-
dere lagen alle Bogen inner-
halb der Toleranz, die durch
den Standard definiert wurde.
Auch die Kantenverrundung
nahm bei den B-Titan-Proben
geringfiigig zu, wiahrend bei
den NiTi-Proben keine Veran-
derung festzustellen war. Die
geringfiigige Querschnittsver-
minderung kann auch die re-
duzierte Kraft im Drei-Punkt-
Biege- und Nivellierungsver-
such erkldren.

Bei der werkstoffkundlichen
Untersuchung der oberfla-
chenveredelten kieferortho-
péadischen NiTi- und p-Titan-
Bogen konnten keine negati-
ven Einfliisse dieses neuen
Verfahrens in Hinblick auf
das Dauerbruchverhalten be-
stimmt werden (Abb. 7, 8).
Das Dauerbruchverhalten
wird in sogenannten Wohler-
Versuchen getestet. Dabei wer-
den Probekorper einer zykli-
schen mechanischen Dauerbe-
lastung mit unterschiedlichen
vordefinierten Auslenkungen
ausgesetzt. Im Falle der unter-
suchten Drahte wurden bei ei-
ner Drahtlédnge von 10 mm Aus-
lenkungen zwischen 0,5 und
3,0 mm aufgebracht. Die Probe
wird dann solange zyklisch be-
lastet, bis sie bricht oder eine
Maximalzahl von Lastspielzyk-
len erreicht ist. Tragt man den
Zeitpunkt des Bruchereignis-
ses gegen die Auslenkung auf,
ergeben sich charakteristische
KurvenwieindenAbbildungen
7 und 8 dargestellt, und man
kann das Dauerbruchverhal-
ten verschiedener Produkte
vergleichen. Die Kurven ver-
deutlichen, dass das Verede-
lungsverfahren keinerlei ne-
gative Einfliisse auf die me-
chanischen Eigenschaften er-
warten lasst.

Abschliefend wurden die
Oberflachen der Kkieferortho-
pédischen Bogen mithilfe von
rasterelektronenmikrosko-
pischen (REM) Aufnahmen do-
kumentiert. Die verschiedenen
untersuchten Oberfldchen sind
in Abbildung 9 zusammenge-
stellt. Die Reduktion der Ober-
flachenrauheit durch den Ver-
edelungsprozesszeigtsichsehr
deutlich, sowohl beim NiTi- als
auch beim g-Titan-Draht.

Schlussfolgerung

Durch diese neuartige Ober-
flachenbehandlung ortho-
dontischer Drahte konnte
der Reibungsverlust um
etwa 20 bis 30 % reduziert
werden, wihrend alle ande-
ren untersuchten physika-
lischen Eigenschaften na-
hezu unveridndert blieben.
Die Vorteile der reduzierten
Reibung kénnen wiahrend
der Nivellierungsphase oder
wiahrend des Liickenschlus-
ses genutzt werden und un-
erwiinschte Nebenwirkun-
gen, die durch den Kraftver-
lust durch Friktion klinisch
beim Patienten entstehen,
konnen somit durch Ein-
satz dieser neuen Bégen sig-
nifikant reduziert werden. =3
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Effizienter Einsatz lingualer Orthodontie bei rotierten Zahnen

Innerhalb der Lingualtechnik stellt die Derotation eine mitunter schwer zu l6sende Behandlungsaufgabe dar. Wie Rotation und Torque dennoch effektiv und
kontrollierbar tibertragen und Zihne in ihre Idealposition bewegt werden konnen, demonstriert folgender Beitrag von Prof. Dr. Rubens Demicheri.

Abb. 1: Beginn der Behandlung (7/2007).

Einleitung

Immer mehr Erwachsene
wiinschen heutzutage eine
kieferorthopédische Behand-
lung, wobei der Einsatz der
Lingualtechnik in den letzten
Jahren an Bedeutung gewon-
nen hat."”? Die biomechani-
schen Prinzipien fiir das Be-
wegen von Zahnen sind dabei
unabhéngig davon, ob sich die

Brackets auf der Labial- oder
Lingualseite befinden. Den-
noch gibt es Unterschiede
hinsichtlich des Kraftansat-
zesund der Kraftwirkung. Fiir
einige Zahnbewegungen in
der Lingual-, aber auch Labi-
altechnik spielt die Position
der Bracketslots einen ent-
scheidenden Einfluss auf die
Effizienz einer kieferorthopé-
dischen Behandlung.

Abb. 2: Das Ergebnis der Nivellierungsphase (10/2007).

Wie in der Labialtechnik ist
auchbeiEinsatz derlingualen
Technik das Nivellieren ver-
mutlich die wichtigste Auf-
gabe zu Behandlungsbeginn.
So sollte das Angleichen der
Zahnpositionen mit geringen
Kraften schnell, akkurat und
effektiv erreicht werden.

Anforderungfiir das Nivellieren:
e Vertikalbewegung

ANZEIGE

e Bukkal-palatinal-Bewegung
(In-out-Bewegung)

e Angulation

* Rotation

Einflussfaktoren auf das Ni-

vellieren:

e addquater Abstand der Bra-
ckets (Interbracketabstand)

e geringe und elastische Krifte

evorgeformte Bogen mit
Memory-Effekt
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Oralseite steht weniger Platz fiir die Derotation zur
Verfiigung.

Einer der Vorteile von NiTi-
und superelastischen Bogen
ist, dass schon zu einem fri-
hen Zeitpunkt der Behand-
lung slotfiillende Bogen ein-
gesetzt werden konnen. Ver-
glichen mit der Labialtechnik
ist in der Lingualtechnik die
Derotation eines einzelnen
Zahnes nicht einfach zu er-
reichen.’ Hierbeisind zahlrei-
che Punkte zu beachten.

Bewegen von
rotierten Zahnen

Das einzige Kraftsystem, mit
dem man eine reine Rotations-
bewegung erzeugen kann, be-
steht aus einem Paar paralle-
len, gegenldufigen Kréften
gleicher GroBe.* Das Rota-
tionsmomentist abhéngigvom
Kraftmoment. Dies wiederum
ist gleich der applizierten
KraftgroBe, multipliziert mit
dem lotrechten Abstand zwi-
schen der Aktivitidtsebene und
dem Widerstandszentrum. Die-
se am Zahn angreifende Kraft
fithrt zu einer effizienten Ro-
tation. In der Labialtechnik ist
das Derotieren eines Zahnes
moglich, auch wenn das Kraft-
system nicht so exakt platziert
ist. In der Lingualtechnik hin-
gegen wirken sich diesbeziig-
liche Fehler wesentlich starker
aus.
Vorgeformte Memory-Bégen
in groBer, slotfiillender Di-
mension lassen nicht nur
eine gute Kontrolle der Zahn-
bewegung zu, sondern er-
moglichen zudem eine Kiir-
zere Behandlungszeit. In der
Labialtechnik, verglichen mit
der Lingualtechnik, scheint
das Nivellieren einfacher und
in kiirzerer Zeit moglich zu
sein (Abb. 1, 2). In der Lin-
gualtechnik bewegt der Bo-
gen die Zdhne zwangsliufig
inlingualer Richtung.’ Dies ist
auch der Grund, warum man-
che Bewegungen schwieri-
ger zu realisieren sind als in
der Labialtechnik. So treten
folgende Probleme auf:

*Bei der Rotation bewegen
sichdie Zdhnein oraler Rich-
tung. Dort ist, bedingt durch
das geringere Platzangebot
auf der Oralseite des Zahn-
bogensweniger Raum fiir die
Zahne vorhanden (Abb. 3).

¢ Bedingt durch die geringere
Dimension des Zahnbogens
ist der Abstand zwischen
den Brackets zwangsliufig
geringer (Abb. 4).

¢ Die Kontrolle des Bogensim
Bracketslot ist geringer.

Das Kraftmoment wird not-
wendigerweise durch den
geringeren Abstand zwischen
den Brackets sowie dem ver-
kiirzten Hebel zum Wider-
standszentrum bestimmt. Die-
ser Effekt ist im Unterkiefer
durch den noch stédrker ein-
geengten Zahnbogen, insbe-

sondere im Frontzahnbereich
(Abb. 4b), noch ausgepréagter.’
In einigen Fillen kann es
darum erforderlich sein, zu-
néchst Platz zu schaffen, um
dann anschlieffend in einem
zweiten Schritt die Derotation
durchzufiihren.

Slotposition

Betrachtet man die Derota-
tion als isolierten Schritt,
wirkt die Kraft nur in der
Horizontalebene. Demzufol-
ge kann bei allen Lingualbra-
ckets mit einem nach oral of-
fenem horizontalen Slot der
Bogen aus diesem herausrut-
schen (Abb. 5). Durch zwei
Dinge lésst sich dieser Effekt
vermeiden. Erstens, die Liga-
tur hélt den Bogen sicher im
Slotund unterstiitzt die Kraft-
richtung, wie dies in der Labi-
altechnik meist der Fall ist.°®
Dieser Effekt hebt sich in der
Lingualtechnik jedoch auf,
wenn bedingt durch die Kraft-
richtung der Bogen aus dem
Slot gezogen wird. Verstirkt
wird das Problem, wenn mit
gering dimensionierten Bogen
und damit geringen Kréften
gearbeitet wird. In solchen Fil-
lenist die Derotation in der Ni-
vellierungsphase deutlich er-
schwert oder gar unmoglich.
Abhéngig von den verschie-
denen Kraftrichtungen und
-ansitzen eines lingualen oder
labialen Bogens hat die Po-
sition des Slots unterschied-
liche Konsequenzen. Der ho-
rizontale Slot macht in der
Labialtechnik weniger Pro-
bleme als in der Lingualtech-
nik. Die meisten Lingualbra-
ckets haben einen horizonta-
len Slot. Dies bedeutet, dass
bei der Derotation der Bogen
nur durch die Ligatur im Slot
gehalten werden muss. Elas-
tische Ligaturen sind dafiir
nicht stark genug. Aber auch
Stahlligaturen l6sen das Pro-
blem nicht unbedingt. Selbst
milde Rotationsbewegungen
konnen auch bei Stahlliga-
turen zu Problemen fiihren.
Was ist die Losung?

Fiir die Derotation sollte der
Slot in Kraftrichtung ge-
schlossen sein (Abb. 6). Im
Prinzip konnte ein Rohrchen
das Problem l6sen. Jedoch
machen Rohrchen an allen
Zadhnen das Einfithren des
Bogens unmoglich. Ist wéh-
rend der Nivellierungsphase
eine Derotation erforderlich,
stellt ein vertikaler Slot die
Alternative dar. Wahrend der
Derotation kommt der Bogen
in Kontakt zum Bracketkor-
per (Abb.6,7,9).Dadurch wird
die gesamte Kraft des Bogens
komplett auf den Zahn tiber-
tragen.

Anderseits bereitet ein verti-
kaler Slot Probleme in der Ni-

Fortsetzung auf Seite 11 1



Das revolutionare
Twin Aligner System

Orthocaps ist das einzige System, welches zwei
verschiedene Materialarten fiir die Schienen
(hardCAPS / softoCAPS) innerhalb eines Behandlungs-
schrittes verwendet. Die softoCAPS werden nachts
getragen, die hardCAPS tagsiiber. Diese Methode hilft
dabei, die orthodontischen Kréfte gering zu halten und
somit nicht nur eine angenehmere Behandlung fiir den
Patienten zu gewahrleisten, sondern auch préazisere
Zahnbewegungen zu ermaglichen.

orthocaps GmbH Oststrasse 29b www.orthocaps.de
59065 Hamm Deutschland info@orthocaps.de
Fon. +49 (0) 23 81 97 22-645




EMS-SWISSQUALITY.COM EMS}

ELECTRO MEDICAL SYSTEMS

SANFT SIEGT

IM SCHONGANG ZU NEUEN RECALL-ERFOLGEN-MIT DEM NEUEN
ORIGINAL AIR-FLOW PULVER SOFT

Das neu entwi-
ckelte Pulver
des Erfinders
der Original
Methode Air- |,
Flow liefert das
beste Argument ]

fir regelmissige
Prophylaxe supra-

gingival: Nicht abrasiv auf
Zahnschmelz.

200 g-Flasche

MEHR RECALL

Original Air-Flow Pulver Soft
ist auf Glycinbasis und hat die
Konsistenz zur besonders |
sanften Anwendung, auch bei
empfindlichen Zihnen.

PROPHYLAXIS POWDER

Es schont die Zahnsubstanz,

'AIR-FLOW

POLISHING

| b
| Al
| J I

a Ms
ELECTRO MEDICAL SHTF"’L
"'\-\_._____‘_-_-_-_-_

poliert gleichzeitig die Zahn-
oberfliche —und nimmt nur
weg, was weg muss: den Zahn-

belag.

Original Air-Flow Pulver Soft
hat—im Wortsinn— das Zeug

fir vollig neue Recall-Erfolge.

Personlich willkommen >
welcome@ems-ch.com




Nr.4 | April 2010

Y1 WISSENSCHAFT & PRAXIS

Abb.5: Bei Lingualbrackets mit einem nach oral offenem horizontalen Slotkann ~ Abb. 6: Der nach oral geschlossene horizontale Slot beim magic®-Lingualbracket
der Bogen aus dem Slot rutschen. Die Kraft der Ligatur reicht in der Regel nicht - ermdglicht eine hervorragende Rotationskontrolle.

aus, um den Bogen im Slot zu halten.

Y Fortsetzung von Seite 8

vellierungsphase, wenn verti-
kale Zahnbewegungen (z.B.
Intrusion) erforderlich sind.
Hier treten analoge Proble-
me mit der Ubertragung der
Kriéfte auf, wie bei der hori-
zontalen Kraftrichtung und
dem horizontalen Slot.

Die clevere Losung

Eine befriedigende Losung
fir die dargestellten Pro-
bleme wiére ein Lingualbra-
cket mit einem vertikalen und
horizontalen Slot. Dies wére
eine technische Herausfor-
derung in Anbetracht der
Tatsache, dass die Brackets
moglichst klein sein sollten.’
Anderseits miissen sie eine
Reihe von technischen Ei-
genschaften bieten. Einen
guten Kompromiss hinsicht-
lich Groe und Funktionalitét
bieten die magic®-Lingual-
brackets (Fa. DENTAURUM).

Die magic®-Brackets fiir die
Frontzdhne haben einen ho-
rizontalen Slot (Abb. 8), bei
denen im Gegensatz zu an-
deren Lingualbrackets der
Bogen tliber einen vertikalen
Slot eingefiihrt wird.® Befin-
det sich der Bogen in Position,
wird er im horizontalen Slot
gehalten. Bei entsprechender
Belastung wird der Bogen ge-
gen den Bracketkorper ge-
driickt und kann nicht aus
dem Slot gleiten (Abb. 9). Die
Kréfte zur Derotation eines
Zahnes werden somit kom-
plett und sicher iibertragen.
Dies gilt sowohl in der Nivel-
lierungsphase als auch fiir
fast alle vertikalen, bukkal-
palatinalen (In-out) und an-
gulierenden Momente.

Im Seitenzahnbereich haben
die magic®-Brackets einen
vertikalen Slot (Abb. 7). Auch
hier werden bis auf eine Aus-
nahme alle Kréfte sicher auf
den Zahn iibertragen. Ledig-
lich vertikale Kraftmomente
konnten Probleme beim si-

cheren Halt eines Bogens im
Slot bereiten. In einer kom-
pletten Dentition wird es im
Seitenzahnbereich, bedingt
durch die OkKklusionskon-
takte, kaum Abweichungen
in der Vertikalposition geben.
Damit sind Nivellierungen in
diese Richtung in der Regel
nicht erforderlich. Der ver-
tikale Slot bietet — nicht nur
in der Lingualtechnik - ei-
nige Vorteile, wie eine bes-
sere Torquekontrolle, Rota-
tion und ,,En masse“-Retrak-
tion (Abb. 10). Des Weiteren
lasst sich der Bogen leichter
inserieren, da man einen di-
rekten Blick in den Slot hat.

Die effiziente Ubertragung
und Kontrolle von Rotation
und Torque erfordert Brackets
mit einer moglichst langen
mesial-distalen Ausdehnung
(Abb. 11).° Dies verkiirzt na-
tiirlich den Abstand zwischen
den Brackets, was wiederum
die Bewegungsfreiheit fiir den
Bogen einschrinkt. Eine Lo-
sung oder Minimierung des

Abb. 7: magic®-Brackets fiir den Seitenzahnbereich haben einen vertikalen Slot. ~ Abb. 8: DerBogenwirdim Frontzahnbereich durch die vertikale Offnung in den
horizontalen Slot eingefiihrt.

Abb. 10a, b: Die ,En masse“-Retraktion wird wesentlich effizienter durch den Einsatz von Minischrauben  Abb. 11: Rotation und Torque werden am besten

(tomas®-pin, Fa. DENTAURUM). Innerhalb eines Jahres ist die Front nahezu retrahiert.

durch Brackets (ibertragen, deren mesial-distale
(Fotos: Dr. Papadia und Dr. Isaza Penco, Italien) Distanz méglichst groR ist.

(Abb. 6-9, 11: Fa. DENTAURUM)

Problems erreicht man durch
den Einsatz von vorgeform-
ten, superelastischen Bogen,
wie z.B. den Tensic®*-Lingual-
bogen (Fa. DENTAURUM).
Die Slotposition und damit
zusammenhédngend die effi-
ziente Ubertragung der Krifte
wird natiirlich auch durch die
Position des Brackets aufdem
Zahn bestimmt. Dies ist mit
einer der Griinde, warum Lin-
gualbrackets immer indirekt
geklebt werden sollten. Dies
reduziert deutlich Abwei-
chungen in der Rotation und
bei den anderen Bewegun-
gen."

Schlussfolgerung

DieDerotation von Zéhnenist
in der Lingualtechnik viel
schwieriger zu erreichen als
in der Labialtechnik. Dafiir
gibt es verschiedene Ursa-
chen. Der wichtigste Grund
liegt in der Verwendung von
Brackets mit einem nach oral
offenem horizontalen Slot.
Bedingt durch dieses Design
ist die Derotation von einzel-
nen Zdhnen oder einer Grup-
pe von Zihnen schwierig
und zeitaufwendig. magic®-
Lingualbrackets mit ihrem
nach oral geschlossenem ho-
rizontalen Slot im Frontzahn-
bereich verhindern das He-
rausgleiten des Bogens aus
dem Slot. Dadurch werden die
Krifte, insbesondere in der
Nivellierungsphase, effektiv
und effizient vom Bogen auf
den Zahn iibertragen.

Zum Artikel ,Effizienter Ein-
satzlingualer Orthodontie bei
rotierten Zdhnen® steht auf
www.zwp-online.info in der
Rubrik ,Fachgebiete® unter
~Kieferorthopddie“ eine Litera-
turliste zum Download bereit.
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Sowohl die Sortimente, das
Zubehor als auch das Hand-
ling kieferorthopédischer Mi-
nischrauben zeigte zu Beginn
der Entwicklung dieser Ver-
ankerungstechnik starke Pa-
rallelen zur dentalen Implan-
tologie. Beachtet man die Na-
he der Fachbereiche und das
primére Ziel der skelettalen
Verankerung, ist dies kaum
verwunderlich. Jedoch wird
der direkte Vergleich von
dentaler Implantologie und
skelettaler Verankerung in
der Kieferorthopédie in den
Bereichen
e Schraubenlédnge und Schrau-
bendurchmesser
e Indikation der skelettalen
Verankerung
e Werkzeuge, Zubehor und
Handling
zeigen, dass diese Analogie
ein Trugschluss war und Mi-
nischrauben im Jahre 2010
langst eine eigene Disziplin
innerhalb der Zahnmedizin
darstellen.

Schrauben-
ldnge und
Schrauben-
durchmesser

Die Hauptgriinde fiir
unterschiedliche Schrauben-
durchmesser in der Implan-
tologie sind das stark vari-
ierende Knochenangebot di-
verser Insertionsregionen
sowie die jeweilige Indi-
kation, zu der -
ein Implantat [
gesetzt wurde.
Betrachtet man Indikation
und Insertionsregion, wird
deutlich, dass z.B. eine Mo-
lareneinzelkrone einer deut-
lich héheren Belastung stand-
halten muss als eine inter-
foraminale, verblockte Ver-
sorgung. Die Notwendigkeit
unterschiedlicher Schrauben
wird in diesem Beispiel
schnell deutlich.

Dentale Implantate wer-
den prinzipiell zum Er-
satz verloren gegangener
Zahne verwendet. Mini-
schrauben in der Kie-
ferorthopédie hingegen
werden — auBer bei we-
nigen Anwendungen
(zeitweise am Gaumen) —
iiberwiegend horizontal be-
lastet. Zudem werden Mini-
schrauben im Vergleich zu
dentalen Implantaten wéh-
rend der Anwendung nur
sehr geringen Belastungen
ausgesetzt (wenn auch sehr
ungiinstigen - horizontal statt
axial).

Physiologische Zahnbewe-
gungen bendtigen im Bereich
der Kieferorthopédie nur ge-
ringe Kréfte, d. h. die Schrau-
be wird auch entsprechend
gering belastet. Ein Beispiel
hierfiir wire der Molaren-
liickenschluss (1,5N, ca.
150 gr), wobei die Distalisa-
tion von Molaren durchaus
auch einmal grof3e Krifte (bis
3,6N, ca. 350gr) bendtigen
kann. Die kritischen Belas-
tungen fiir Minischrauben im
Hinblick auf Materialermii-
dung,Verbiegung und Fraktur
treten vorwiegend wihrend
deren Insertion auf. Diese Be-
lastungen liegen im Maxi-
mum bei ca. 20Ncm.* Der
Hauptgrund, den Durchmes-

ser von Minischrauben zu

limitieren, liegt im einge-
schriankten Knochenangebot
zwischen den Zahnwurzeln.
Hier zeigte sich, dass eine
Begrenzung der Durchmes-
ser auf 1,6 mm sinnvoll ist.’

Womit werden die stark unter-
schiedlichen Langen von Den-
talimplantaten begriindet? Die
Léngen variieren tiblicherwei-
se zwischen 8 und 15 mm.
Zudem sind Sonder-
ldngen bis 19 mm
bekannt. Vor

allem kiirzere Implantate bis
zu 6 mm werden zunehmend
beliebter.

Nicht seltenheiBtes:je groBer
der Durchmesser und je lan-
gerdie Schraube, desto hoher
die Primérstabilitdt. Pauschal
kann man dieser Aussage
durchaus zustimmen. Uber-
schreitet man jedoch ein Lan-
gen-Durchmesser-Verhélt-
nis, wird die Schraube im
Verhéltnis zu ihrem Durch-
messer zu lang. Die Nachgie-
bigkeit der Schraube und so-
mitdie Durchbiegung werden
so grofB3, dass die Steigerung
der Primérstabilitdt bedingt
durch eine ldngere Schraube
verschwindend gering wird.
Bei kieferorthopéddischen Mi-
nischrauben spielt die Lange
eine immer untergeordnetere
Rolle, da fast nur die Kom-
pakta die Belastung auffangt
und dieser widersteht und so-
mit den Haupteinfluss auf die
Primérstabilitdt einnimmt.’
Je langer die Schraube, desto

Reduced to the Max

Mit dem LuZi-Konzept (Fa. denvenio®) ist ab sofort ein neues Minischraubensystem erhéltlich, dessen signifikante Details im Rahmen einer dreiteiligen
KN-Artikelserie vorgestellt werden. In Teil 2 widmen sich die Autoren Dipl.-Ing. Holger Zipprich und Prof. Dr. Hans-Christoph Lauer
dem markanten Schraubendesign sowie speziellen LuZi-Tray.

Y] WISSENSCHAFT & PRAXIS

iy

”“m c
]

§i ; “asag
Yy Yy Hdy

groBer das Risiko der Verlet-
zung durch diese. Beispiels-
weise droht bei palatinaler In-
sertion die Gefahr der Perfo-
ration zur Nase bei Einsatz
von Schrauben, die deutlich
langer als 8 mm sind (Abb. 1).
Heutzutage existieren Mini-
schraubensysteme mit diver-
sen Schraubenldngen und
-durchmessern. So stellt sich
die Frage der richtigen Aus-
wahl: Von welchen Faktoren
sollte man die Schrauben-
auswahl hinsichtlich Lénge
und Durchmesser ab-
héngig machen?

So diinn wie méglich

) und so dick wie nétig
] N ...0=ca.l1,6mm
" So kurz wie mdglich

und so lang wie notig
... Ldnge = ca. 6 mm.

Indikationen der skelet-
talenVerankerung

Im Bereich der dentalen
Implantologie ist eine gro-
Be Flexibilitdt innerhalb der
prothetischen Moglichkeiten
von signifikanter Bedeutung.
Die Indikationen reichen
hierbei von der Versorgung
eines zahnlosen Unter-
kiefers (z.B. Stegversor-
gung, Kugelkopfanker,
Lokator, Galvanotele-
skope etc.) iber Brii-
ckenversorgungen bis
hin zur Einzelzahnver-
sorgung. Abhéngig von der
Insertion,der Regionund den
Weichgewebsverhiltnissen
miissen die prothetischen
Komponenten in Durchmes-
ser, Gingivahohe und Nei-
gung/Abwinklung variieren.
Jenach dsthetischen Anspri-
chen sowie Finanzkraft des
Patienten variiert zusédtzlich
die Wahl des Materials (Ti-
tan/Zirkonoxid). Diese stark
unterschiedlichen Anforde-
rungsprofile existieren in der
Kieferorthopédie nicht.
Beziiglich ihrer Indikation ist
eine Minischraube prinzipiell
immer als Verankerungs-
element gedacht — natiirlich
zu diversen Verankerungs-
indikationen und dadurch
variierenden Kréften, die auf
siewirken. Statt Kronen, Koni
oder Stege muss die Schrau-
be stets nur bekannte und
genormte KFO-Hilfsteile auf-
nehmen.
Derzeit sind unzéhlige Vari-
anten von Schraubenkoépfen
am Markt erhéltlich, die teil-
weise auch abnehmbar ge-

staltet sind (Abb. 2). Miissen
gleichzeitig oder nachein-
ander unterschiedliche Ele-
mente an den Schrauben-
kopfen fixiert werden, be-
darf es entweder des Setzens
einer weiteren Schraube oder
der Schraubenkopf muss ge-
tauscht werden. Jeder zu-
sdtzliche Schritt erhoht je-
doch das Ausfallrisiko der
Schraube oder Mechanik und
kann zu zuséitzlichen Kosten
fiir den Patienten fithren.
Zur Minimierung von Kosten
und zur Erweiterung ihrer
Anwendbarkeit wurde bei
der LuZi-Schraube ein uni-
verselles Kopfdesign ver-
wendet — der Cross-Slot. Die-
ser kann simtliche am Markt
erhéltlichen Kkieferorthopé-
dischen Hilfselemente auf-
nehmen.’ Speziell auf den
Kreuzslot abgestimmt, wur-
de ein einligierbarer Kugel-
kopfeinsatz gestaltet, der mit-
hilfe seines Standard-Elastic
oder einer Standardgummi-
kette befestigt werden kann.
Am Kugelkopf lasst sich zu-
sdtzlich eine Feder anbrin-
gen (Abb. 3). Auf diese Weise
konnen alle in der Kieferor-
thopédie iiblichen Hilfsmit-
tel an nur einem Schrauben-
kopf fixiert werden, wobei
dieser fiir verschiedene Auf-
gaben genutzt werden kann.
Die einzige Einschridnkung
besteht hinsichtlich der Brei-
te der einligierbaren Dréhte,
die wie bei anderen Mini-
schrauben auf 0,22” limitiert
ist.

(Zusammenstellung: Dr. Thomas Lietz, Neulingen).

Werkzeuge, Zubehor
und Handling

Auch die tiblichen Trays der
Minischrauben erinnern stark
an die Chirurgietrays der den-
talen Implantologie. Abbil-
dung 4 zeigt ein handels-
iibliches Tray fiir Mini-
schrauben, in welchem
der Schraubendreher,
dazugehorige Klingen,
Schrauben sowie wei-
teres Zubehor aufbe-
wahrt werden konnen.
Die Schraubendreher
sind analog der Schrau-
bendreher von Osseo-
syntheseschrauben mit
abnehmbarer Klinge
ausgestattet. Um eine
Minischraube zu inse-
rieren, wird folglich ein
ganzes Tray mit dem
gesamten Zubehor und
vielen Schrauben geoff-
net und muss im Vorfeld
der néchsten Anwen-
dung entsprechend ge-
reinigt und sterilisiert
werden. Bleibt die Fra-
ge, warum alle Schrau-
bendreher iiberhaupt
eine abnehmbare Klinge
besitzen. Zumal das Auf-
stecken einen tiberfliissigen
Arbeitsschritt darstellt, der
unter Einhaltung des ,No
Touch“-Prinzips (d.h. die
sterilen Teile diirfen keines-
falls bei der Anwendung be-
rihrt werden) mit der Zu-
hilfenahme einer Pinzette
durchaus sehr umsténdlich
sein kann.

Abb.6
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Bei einem einteiligen Schrau-
bendreher wird dieser Ar-
beitsschritt komplett iiber-
fliissig. Der Behandler kann
wie bei der Klingenauswahl
beieinteiligen Schraubendre-
hern zwischen dem langen
und dem kurzen Schrauben-
dreher wéahlen (Abb. 5).

Einfach und praktikabel

Beispielsweise ist die Anwen-
dung von Thrombosespritzen
vor einer langen Flugreise
perfekt auf die Indikation ab-
gestimmt: Es gibteine Spritze
mit einer bereits aufgesetz-
ten Kaniile. Die Spritze wird
ausgepackt, die Schutzhiille
abgenommen und die Injek-
tion kann beginnen.
Grundlage fiir eine solch ein-
fache Gestaltung der Schrau-
beninsertion ist, dass mit le-
diglich einer Schraube samt-
liche Indikationen in allen
fiir Minischrauben zu
empfehlenden Regio-
nenabgedecktwerden
konnen. Dies kann
durch die innova-
tive Gestaltung der
LuZi-Schraube ge-
wahrleistet werden.
Denn das neu ent-
wickelte LuZi-Tray
ermoglicht den ver-
gleichbaren Vor-
gang wie bei Ein-
satz einer Throm-
bosespritze.
Die Abbildung 6
zeigt ein Eindreh-
instrument mit auf-
gesteckter Schraube
und LuZi-Tray. Der
Schraubendreher
kann vor der Sterili-
sation mit einer LuZi-
Schraube bestiickt
werden. Das einfa-
che LuZi-Tray ge-
wiéhrleistet dabei
eine sichere Ver-
bindung zwischen
dem Schraubendre-
her und der LuZi-Schraube
und schiitzt zusédtzlich den
Sterilschlauch vor ungewoll-
ter Kontamination.
Der Behandler kann vor der
Insertion entscheiden, ob er
den Schraubendreher mit
kurzer oder langer Klinge ver-
wendet. Das entsprechende
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Werkzeug wird aus dem
Sterilschlauch entpackt, das
LuZi-Tray abgezogen und die
Schraube kann eingedreht
werden. Bevorzugt der Be-
handler die Winkelstiick-
klinge (Abb. 7a, b), wird auch
hier das ,No Touch“-Prinzip
bis hin zur Insertion eingehal-
ten. Das LuZi-Tray fungiert
hierbei als Schutzkappe, mit
welcher die Montage der Win-
kelstiickklinge auf dem Win-
kelstiick auch ohne umstind-
liches Verwenden einer Pin-
zette erfolgen kann. Nach
dem Abziehen des LuZi-Trays
kann auch hier sicher, schnell
und ohne das Verunreinigen
eines gesamten Trays die
Schraube inseriert werden.

In den meisten Féallen wird oh-
nehin nur eine Schraube ein-
gedreht. Ist jedoch die Inser-
tion mehrerer Schrauben er-
forderlich, sollten im Voraus
entweder mehrere Schrau-
bendreher oder Winkelstiick-
Kklingen bestiickt werden. Noch
einfacher geht es, wenn auf
ein speziell entwickeltes Mini-
Tray zuriickgegriffen werden
kann. Abbildung 8 zeigt ein
Mini-Tray, welches tiber einen
drehbar gelagerten Deckel
verfiigt. Dieser Deckel rastet
in neun Positionen ein. Bei
einer der Positionen ist kei-
ne Schraube entnehmbar und
bei den anderen acht jeweils
eine. Die kompakte Bauweise
des Mini-Tray erlaubt den ein-
hiandigen Umgang und die
sehr einfache Schraubenent-
nahme mit der anderen Hand.
Der Eindrehvorgang selbst ist
bei allen Schrauben auf den
ersten Blick sehr einfach.
Kein Aufklappen, kein Vor-
bohren, hochstens das Stan-
zen der Schleimhaut oder eine
Zentrierbohrung bei zu harter
Kompakta wird von einigen
Herstellern empfohlen.’

Wird das Eindrehwerkzeug
von der Schraube entfernt,
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stimmt héaufig die rotatori-
sche Position des Schrauben-
kopfes und der Slots nicht.
Ursache hierfiir ist, dass die
Anzahl der moéglichen Posi-
tionierungen der Eindreh-
werkzeuge auf den Schrau-
ben (meist sechs oder acht)
mit der Anzahl der vorhande-
nen Slots nicht im Verhéltnis
2:1 stehen. Einige Mini-
schrauben besitzen Markie-
rungen am Schraubenkopf,
die Auskunft iiber die Posi-
tion des oder der Slots geben.
Bei unzugénglichen Regio-
nen sind diese jedoch teil-
weise schwer erkennbar.
Die Insertionswerkzeuge der
LuZi-Schraube besitzen zur
Sloterkennung vier Markie-
rungen, die wihrend des Ein-
drehens eindeutig erkennen
lassen,in welcher Position die
beiden Slots stehen (Abb. 9).

Zusammenfassung

Ein Trend in der Weiterent-
wicklung dentaler Implantate
besteht in der Vereinfachung
deren Handlings. Dies kann
sowohl in der Chirurgie als
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temechaniker

o Lehrgang Schutzgasschweifien,
Abschluss 1988

» 1991-1996 Studium der Elektro-
technik, Technische Universitat
Darmstadt

» 1996-2000 Studium ,Elektrome-
chanische Konstruktionen”, Tech-
nische Universitat Darmstadt

» 2000-2001 wissenschaftlicher
Mitarbeiter bei der Materialpriif-
anstaltin Darmstadt

« seit 2001 wissenschaftlicher Mitar-
beiter, Poliklinikfir Prothetik, Goethe-
Universitét Frankfurt am Main

« diverse Auszeichnungen, u. a.2003
Auszeichnung flrr den besten Vor-
trag (Platz 1) der nicht Habilitierten
auf der DGZPW Tagung in Rust,
Thema: ,Versagensmodi von Im-
plantat-Abutment-Verbindungen
nach horizontalen Wechsellasten”

« Verdffentlichung: ,Erfassung, Ur-
sachen und Folgen von Mikrobe-
wegungen am Implantat-Abut-
ment-Interface”, Quintessenz Im-
plantologie 2007;15(1):31-46

auch in der Prothetik der Im-
plantatsysteme beobachtet
werden. Es ist wiinschens-
wert und mittlerweile deut-
lich zu sehen, dass dieser
Trend auch frithzeitig im Be-
reich der Kkieferorthopédi-
schen Minischrauben Einzug
hélt. Im Gegensatz zur den-
talen Implantologie besteht
hier nicht die Problematik der
Auf- und Abwirtskompatibi-
litat in der Verbindungstech-
nik zwischen Implantat und

Abutment. Doch diese beste-
hen seit Jahren unveréindert.
Alle Hilfselemente sind auf
das Bracketdesign und die
Slotgrofie abgestimmt. Folg-
lich wire eine schnelle Um-
setzung praxisrelevanter Ver-
einfachungen moglich.

Das Reengeneering der ge-
samten Anwendung Kiefer-
orthopéddischer Minischrau-
ben beim neu entwickelten
LuZi-System zeigt innovative
Vereinfachungen, die jetzt in
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Abb.8

klinischen Anwendungsbe-
obachtungen ihre Vorteile
beweisen miissen. =

5 Adresse*
denvenio

(ETG-Elektronik GmbH)
Robert-Bosch-Stralle 7

64293 Darmstadt
Tel.:06151/50037 20

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

S Adresse

Dipl.-Ing. Holger Zipprich
Poliklinik fiir Zahnéarztliche
Prothetik, Direktor:

Prof. Hans-Christoph Lauer
Uniklinikum (ZZMK, Haus 29)
Goethe-Universitat
Theodor-Stern-Kai 7

60596 Frankfurt am Main
Tel.:069/6301-47 14
E-Mail:
zipprich@em.uni-frankfurt.de
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« B8] AUS DER PRAXIS

Erwachsenenbehandlung mit dem Twin Aligner-System

Dr. med. dent. Nabil Khouri, FZA fiir Kieferorthopéddie aus Senden, présentiert zwei orthocaps®-Fallbeispiele aus der Praxis.

In den letzten zehn Jahren ist
die Nachfrage Erwachsener
nach einer kosmetischen (un-
sichtbaren) Zahnregulierung
im Frontzahnbereich erheb-
lich gestiegen. Eine optimale
Losung dieser Anforderungen
stellt die Schienentherapie mit
dem orthocaps®-System dar.
Die seit vier Jahren existie-
rende Methode (made in Ger-
many) basiert auf zwei ver-
schiedenen Arten von Schie-
nen - einer Tagesschiene
(hardCAPS) und einer Nacht-
schiene (softoCAPS).
Nachdem ich im September
2007 an einem entsprechenden
orthocaps®-Zertifizierungskurs
teilgenommen hatte, bekam ich
bereits wenig spéter die Gele-
genheit, meine ersten Falle mit
diesem System zu behandeln.
So wurde jeweils nach Erstel-
lung und Auswertung der An-
fangsmodelle, Fotos sowie
Rontgenbilder in einem zwei-
ten Beratungsgespriach die
Entscheidung fiir eine Schie-
nentherapie getroffen.

Was den Ablauf der Therapie
betrifft, sind folgende Arbeits-
schritte zu beachten: Als ers-
tes erfolgt die Korrekturabfor-
mung beider Kiefer und Biss-
nahme mit Silikon der Firma
bisico. AnschlieBend werden
Abformung und Bilder an
orthocaps® geschickt. Eine Wo-
che spéter erfolgt via Internet
eine 3-D-Behandlungssimula-
tion. Die verschiedenen Se-
quenzen werden besprochen
und anschlieend in Auftrag
gegeben. Circa vier Wochen
spéter liegen die Schienen fiir
die erste Behandlungsphase
vor. Ein mitgeliefertes Tem-
plate dient zum Anbringen von
Composite Buttons (Attach-
ments), welche zur Stabilisie-
rung der Schienen auf den
Zdhnen aufgebracht werden.
Im Lieferumfang sind zudem
ein Protokoll fiir den Behand-
ler sowie Patienteninforma-
tionen hinsichtlich Tragezeit
und Pflege enthalten.

Fallbeispiele

Fall 1

Starker Engstandin OK-Front
mit Mittellinienverschiebung
(Abb. 1a-6b)

Eine 29-jahrige Patientin stell-
te sich zur kieferorthopéadi-

= Fall 2

=y Fall 1
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Abb. 5a, b: Zustand zu Behandlungsabschluss.

Abb. 1a, b: Biss frontal (a) und intraorale Aufnahme (b) zu Be-  Abh. 2a, b: Nach sechsmonatiger Behandlung.
handlungsbeginn.

Abb. 6a, b: Vor (a) und nach (b) erfolgter Behandlung.

schen Behandlung vor. Die
intraorale Untersuchung zeig-
te eine Klasse II/2-Okklusion
mit tiefem Biss, Engstand im
Ober- und Unterkiefer mit
Mittellinienverschiebung im
OK nach rechts. Der Zahn 12
war nach palatinal geneigt.
Aus beruflichen Griinden
kam eine festsitzende Appa-
ratur fir die Patientin nicht
infrage. Im Behandlungs-
plan wurden folgenden Ziele
festgelegt:
a) Intrusion und Torquen der
Inzisivi
b) Auflosen der Engstinde

c) Transversale Erweiterung

im OK zur Platzbeschaffung
und Mittellinienkorrektur.
Eine Bisslagenkorrektur
war nicht erwiinscht.

Behandlungssequenz Fall 1
Mithilfe des Templates wur-
den zur Stabilisierung der
Schienen Attachments auf die
Zihne 14 und 24 geklebt. Die
Patientin wurde angewiesen,
die softoCAPS nur nachts zu
tragen. Nach einer Tragezeit
von zwei Wochen sollte sie
tagsiiber dann zusétzlich die
hardCAPS tragen.

Abb. 7a—d: Intraorale Aufnahme des UK zu Behandlungsbeginn (a), nach vier (b) und sechs Monaten Behandlung (c) sowie zu Behandlungsabschluss
nach 10'/2Monaten (d).

Ein Behandlungsschritt dau-
erte drei Wochen. Insgesamt
erfolgten acht Behandlungs-
schritte innerhalb der ersten
und neun innerhalb der zwei-
ten Therapiephase. Eine
Schmelzreduzierung im Front-
und Seitenzahnbereich war bei
verschiedenen Schritten not-
wendig. Diese Reduzierung
von 0,1 bis 0,4 mm wurde mit-
hilfe einer speziellen, mitgelie-
ferten Schablone vermessen.
Am Ende der Behandlung
wurde ein lingualer Retainer-
draht eingesetzt und zur Stabi-
lisierung im Seitenzahnbereich
eine Nachtschiene angefertigt.
Die Gesamtbehandlungsdauer
betrug dreizehn Monate.

Fall 2
Starker Engstand UK-Front
mit Platzmangel fiir 32 und 42
(Abb. 7a—d)
Ein 44-jahriger Patient stellte
sich in unserer Praxis mit dem
Wunsch vor, die KFO-Behand-
lung mit herausnehmbaren
Geréten durchfiihren zu las-
sen. Er war bereits entspre-
chend iiber eine Schienenthe-
rapie informiert.
Die intraorale Untersuchung
zeigte eine Klasse I1/2-OkKklu-
sion mit tiefem Biss, OK- und
UK-Engstand mit Lingual-
stand der Zdhne 32 und 42.
Der Behandlungsplan sah fol-
gende Ziele vor:
a) Schmelzreduktion im UK
b) Auflosen der Engstédnde mit
Proklination 32 und 42 nach
Platzbeschaffung.

Behandlungssequenz Fall 2
Auf die Prdmolaren im Un-
terkiefer wurden Attachments

geklebt. Zunidchst wurden
nachts die softoCAPS getra-
gen.Nach einer Tragezeit von
zwei Wochen kamen dann ab
der dritten Woche zusitzlich
die hardCaps hinzu. Die Be-
handlungssequenz fiir alle
anderen Behandlungsschritte
blieb gleich. Eine Schmelzre-
duzierung erfolgte in verschie-
denen Schritten.

Nach erfolgter Behandlung
wurde ebenfalls ein Lingual-
retainer eingesetzt und eine
Nachtschiene angefertigt. Die
Gesamtbehandlungsdauer be-
trug 10'/= Monate.

Diskussion

Die Kkieferorthopéadische Be-
handlung mittels Schienen
zum Auflésen von Engstédn-
den bei Erwachsenen stellt
eine gute Alternative zu fest-
sitzenden Apparaturen dar.
Durch Auswahl der Schritte
und Einsatz leichter Kréfte
empfinden die meisten Pa-
tienten diese Behandlungs-
methode als angenehm. Seit
diesen im Beitrag vorgestell-
ten Fallen konnte zahlreichen
weiteren Patienten mit die-
sem Schienensystem gehol-
fen werden. Gleichzeitig trug

Y Adresse

Dr. med. dent. Nabil Khouri
FZA fiir Kieferorthopadie
Minsterstralie ba

48308 Senden
Tel.:02597/93996 80
Fax:02597/93996 89
E-Mail: info@kfo-khouri.de

der Einsatz dieser Behand-
lungsmethode zur positiven
wirtschaftlichen Entwicklung
unserer Praxis bei.

5y Kurzvita

Dr. med. dent. Nabil Khouri

» 1978-1983 Studium der Zahnme-
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« 1987-1992 Dissertationsarbeit und
wissenschaftliche Mitarbeiter der
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* 1993-1995 Weiterbildungsassistent
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Datteln

» 1995-1996 klinisch-universitare
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Qualitatsmanagement fiir Kieferorthopadische Praxen (3)

In diesem dritten und letztenTeil unserer QM-Serie fithren wir den virtuellen Rundgang durch unsere KFO-Praxis fort. Wahrend im 2.Teil die Aufgabe der
Praxisleitung und des Praxisbeauftragten im Mittelpunkt standen, wird sich nun den Mitarbeitern der Praxis sowie den Aufgaben derVerwaltung gewidmet.
Im Wertschopfungsbereich unseres QM-Systems geht es um den Empfang, das Wartezimmer, die Behandlungsrdaume und die Verabschiedung der Patienten.

In den Unterstiitzungsprozessen um QM-Belange wie den Steri, das Labor und den Rontgenbereich. In den einzelnen Bereichen konnen jedoch aus Platz-

grinden nur Ausziige aus den Anforderungen der Richtlinie sowie den Inhalten eines QM-Systems vorgestellt werden.

Mitarbeiter

Anleitung fiir interne und
externe Schulungen

Die Weiterbildung und Quali-
fikation der Mitarbeiter in ei-
ner KFO-Praxis nehmen in
einem Qualitdtsmanagement
eine sehr bedeutende Rolle ein.
Eine einfache und iibersichtli-
che Anleitung kann fiir die
internen und externen Schu-
lungen in der Praxis eine syste-
matische Vorgehensweise bei
der Planung und Ausfiihrung
der SchulungsmafBnahme bie-
ten. Diese Anleitung soll auch
als aktive Vorbeugung gegen-
iiber moglichen Fehlern und
Versdumnissen in der Planung
und Ausfithrung der Schulun-
gen dienlich sein. Mit dem ver-
antwortlichen Mitarbeiter der
Praxis wird diese Checkliste
imVorfeld abgestimmt und be-
sprochen, sodass eine siche-
re Handhabung gewdihrleistet
werden kann.ImWesentlichen
sollen in der Anleitung dieVor-
bereitung, Durchfiihrung und
die Nachbetreuung bzw. Aus-
wertung einer Schulungsmaf-
nahme behandelt werden.

Schulungsplan

In einem {bersichtlichen
Schulungsplan (Abb. 1) kén-
nen alle geplanten internen
und externen Schulungsma@-
nahmen schriftlich und tber-
sichtlich aufgefiihrt werden.
Neben dem jeweiligen Teil-
nehmer wird festgehalten, ob
es sich um eine externe oder
interne SchulungsmafBnahme
handelt bzw. gehandelt hat.
Beieinerexternen Schulungs-
maBnahme wird zusétzlich
eine Angabe zum Schulungs-
veranstalter im Schulungs-
plan hinterlegt. Auch das Da-
tum derVeranstaltung und die
Dauer der Schulung konnen
dem Plan entnommen wer-
den. Damit beurteilt werden
kann, ob eine durchgefiihrte
SchulungsmaBnahme fiir die
Mitarbeiter sowie fiir die Pra-
xis wirksam war, kann folgen-
des Benotungssystem einge-
fiihrt werden (Abb. 1).

Schulungsnachweise

Fir mogliche durchgefiihrte
interne Schulungen, aber auch
fiir die gesetzlichen Belehrun-
gen, kann fiir jede Veranstal-
tung ein separater Schulungs-
nachweis angelegt werden.
Dieser Nachweis beinhaltet
das Thema der Schulungsver-
anstaltung, das Datum der
Durchfiihrung und wer die
Verantwortung aus der Praxis
zur Durchfiihrung tibernom-
men hat. Der Schulungsnach-
weis wird im Vorfeld vorberei-
tet und beinhaltet alle teilneh-
menden Mitarbeiter der Pra-
xis. Nach der durchgefiihrten
SchulungsmafBnahme sollten
alle Mitarbeiter ihre Teilnah-
me mit ihrer personlichen
Unterschrift bestatigen. Zu-
satzlich kann jeder Mitarbei-
ter eintragen, ob er eine Nach-
schulung zu diesem Thema
wiinscht. Ist dies nicht der Fall,
so kann davon ausgegangen
werden, dass die Schulungs-
inhalte verstanden wurden
und das Thema ausreichend
behandelt wurde.

Teambesprechungsprotokoll
fiir die Mitarbeiter

In regelméBigen Abstédnden —
mindestens einmalim Monat—
sollten in einer KFO-Praxis
Teambesprechungen geplant
und durchgefiihrt werden. Da-
mit der notwendige Nachweis
hierfiir erbracht und eine sinn-
volle Aufgabenliste aufgebaut
werden kann, sollte einTeam-
besprechungsprotokoll zum
Einsatz kommen. Neben dem
Moderator der Teambespre-
chung sollte auch der Proto-
kollfiihrer, der Besprechungs-
ort, das Datum und die ent-
sprechende Zeit in das Pro-
tokoll eingebracht werden
(Abb. 2). Alle Teilnehmer wer-
den schriftlich festgehalten
und sollten nach der Sitzung
das Protokoll mit unterzeich-
nen.

Die einzelnen Besprechungs-
themen erhalten im Protokoll
eine eindeutige Zuordnungs-
nummer.Nebenihnenwerden
auch die Besprechungsinhal-
te kurz erfasst. Sollten aus der
Teambesprechung Aufgaben
hervorgehen, so wird der je-
weils Verantwortliche fiir die
Ausfiihrung festgehalten so-
wie das Datum der Erledi-

gung.

Verwaltung

Anleitung fiir Material-
bestellungen

Im Bereich der Verwaltung
gehtesu. a.um die Bestellung
von Materialien fiir die kie-
ferorthopédische Praxis. In
einem kurzen Ablauf konnen
die wichtigsten Punkte fiir
eine Materialbestellung fest-
gehalten werden. Diese Un-
terlage wird mit den beteilig-
ten Mitarbeitern besprochen
und abgestimmt. Die Check-
liste soll sicherstellen, dass
keine unnétige und unwirt-
schaftliche Lagerhaltung auf-
gebaut wird. Wichtig ist in der
Praxisorganisation, dass Be-
stellungen immer in schrift-
licher Form erfolgen, um die
Moglichkeit einer wirksamen
Wareneingangspriifung zu
haben. Sollte einmal eine te-
lefonische Bestellung erfol-
gen miissen, so sollte diese
immer per Fax unter Bezug-
nahme auf das Telefonat be-
statigt werden.

Bei Wareneingang wird an-
hand der Lieferscheine ein
Abgleich mit den schrift-
lichen Bestellungen durchge-
fithrt. Hierbei ist besonders
aufVollstandigkeit der Liefe-
rungen zu achten. Die Kon-
trollen werden mit Namens-
kiirzel auf dem Lieferschein
als,sachlichrichtig”bestétigt.
Aber auch das Verfallsdatum
sollte Bestandteil der Waren-
eingangspriifung sein.

Die Lieferscheine werden
chronologisch als Waren-
eingangsbuch abgelegt. Es
ist hilfreich, den Lieferanten
zu veranlassen, auf den Lie-
ferschein die Chargennum-
mern der einzelnen Materia-
lien zu vermerken.

Testdurchlauf neuer Artikel
Es ist immer wieder notwen-
dig, dass in der KFO-Praxis

neue Materialien getestet und
ggf. eingefithrt werden. Im Vor-
feld ist zu priifen, welche Er-
wartungen an das neue Mate-
rial gestellt werden und welche
dieser Anforderungen das Ma-
terial augenscheinlich erfillt;
z.B. kiirzere Arbeitszeiten als
bisher, erweiterter Einsatz-
bereich, besseres Preis-Leis-
tungs-Verhéltnis, ladngere Ver-
wendungszeit, bessere Kom-

patibilitdt zu anderen Materia-
lien. Wird entschieden, dass
Material zu testen, kann das
abgebildete Formblatt (Abb. 3)
ausgefiillt werden. Nach Ab-
schluss der Testphase kann
die Praxisleitung dann tber
eine dauerhafte Verwendung
entscheiden. Das Testergeb-
nisund die Entscheidung wer-
den unter der Rubrik ,Bemer-
kungen“ niedergeschrieben.
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Empfang

Tégliche und wochentliche
Aufgaben am Empfang

Der Empfang einer KFO-
Praxis ist oft der Knoten-
punkt aller Informationen
und der Mittelpunkt aller Pa-
tientenbegegnungen. Sdmt-
liche Telefonate laufen im
Empfang auf und hier kann
es von Zeit zu Zeit sehr hek-
tischwerden. Damitam Ende
eines arbeitsreichen Tages
oder einer Woche nichts in
Vergessenheit geraten kann,
empfiehlt es sich, die wich-
tigsten tdglichen und wo-
chentlichen Aufgaben in ei-
ner ubersichtlichen Check-
liste festzuhalten. Auch hier
sollte das Motto ,,weniger ist
mehr“ lauten. Bitte in der
Checkliste nur Stichpunkt fiir
die jeweilige Aufgabe hinter-
legen. Lange und ausfiihrli-
che Beschreibungen sind oft
nichtnotwendigunderschwe-
ren das Lesen.

In einer solchen iibersicht-
lichen Checkliste konnen
dann in Abstimmung mit den
Mitarbeitern am Empfang die
taglichen Arbeiten, die rou-
tineméBig anfallen und er-
ledigt werden miissen, be-
schrieben werden. Zur besse-
ren Ubersicht kann der Tag in
morgens, mittags und abends
eingeteilt werden. Sollten im
Laufe der Zeit Verdnderun-
gen am Empfang eintreten,
die eine Verdnderung der An-
leitung nach sich ziehen, so
koénnen die Ergédnzungen in
einer Teambesprechung ge-
meinsam abgestimmt und
festgelegt werden.

Wartezimmer

Wartezimmer aufraumen
Auch fiir das Wartezimmer
einer Praxis kann eine ein-
fache wund tbersichtliche
Anleitung dafiir sorgen, dass
sich der Wartebereich immer
in einem ordentlichen Zu-
stand befindet und sich die
Patienten der Praxis von der
ersten Minute an wohlfiih-
len. Die einzelnen festzule-
genden Aufgaben im Warte-
zimmer sollten in Abstim-
mung mit den Mitarbeitern
erfolgen. Zur besseren Uber-
sicht konnen auch hier die
Aufgaben fiir einen Tag in
morgens, mittags und abends
eingeteilt werden. Sollten
im Laufe der Zeit Verdnde-
rungen im Wartezimmer ein-
treten, die eine Verdnderung
der Anleitung mit sich zie-
hen, so sollten auch hier die
Ergidnzungen in einer Team-
besprechung gemeinsam ab-
gestimmt und festgelegt wer-
den. Zur Verschlankung des
QM-Systems konnen in die-
ser Anleitung auch die Auf-
gaben und Kontrollen fiir
die Patiententoiletten einge-
bracht werden.

Behandlungszimmer

Anleitungen im Bereich der
Behandlungszimmer

Das gesetzlich geforderte
QM-System durch den Ge-

meinsamen Bundesausschuss
richtet sich in erster Linie an
organisatorische Belange ei-
ner KFO-Praxis. Die zahn-
drztliche Kunst muss in ei-
nem QM-System und somit
QM-Handbuch nicht neu be-
schrieben werden. Es sollten
Ablaufe dargelegt werden,
die heute nicht so funktionie-
ren wie das von der Praxis-
leitung und den Mitarbeitern
gewiinscht wird. In jeder Or-
ganisation gibt es solche ver-
besserungswiirdigen Abléau-
fe. Durch diese Vorgehens-
weise stellt sich sehr schnell
eine Wertschopfung im Auf-
bau des QM-Systems fiir die
ganze Praxis ein.
In einer iibersichtlichen An-
leitung werden in Abstim-
mung mit den Mitarbeitern
die téglichen Aufgaben fir
die Behandlungszimmer fest-
gelegt, die routinemafBig an-
fallen und erledigt werden
miissen. Zur besseren Uber-
sicht werden die einzelnen
Aufgabeninsinnvolle Kapitel
unterteilt. Diese konnen z. B.
sein:
}Behandlungszimmer am
Morgen 6ffnen
}Behandlungszimmer vor-
bereiten
}Behandlungszimmer nach-
bereiten
}Behandlungszimmer am
Abend schliefBen.

Verabschiedung

Auslage-Informations-
material fiir Patienten

In einer Kkieferorthopédi-
schen Praxis wird interes-
sierten Patienten die Mog-
lichkeit gegeben, sich tiber
die Behandlungsmethoden
und den eigenen Beitrag zur
Gesundheit zu informieren.
Informationsbroschiiren und
Merkblétter stehen den Pa-
tienten dabei kostenlos zur
Verfiigung. In einer Uber-
sicht sollten alle vorhan-
denen Informationsmateri-
alien, die den Patienten an-
geboten werden, zusammen-
gestelltsein. Diese Auflistung
ist fiir den internen Gebrauch
gedacht.

Behandler-Informations-
material fiir Patienten

Im Rahmen der Behandlung
kann es sinnvoll sein, dem
Patienten gezieltes Informa-
tionsmaterial zu iibergeben,
das im Zusammenhang mit
seiner gesundheitlichen Si-
tuation steht und die richti-
ge Mitarbeit des Patienten
bei der Behandlung foérdert.
Dieses Informationsmaterial
kann vom Behandler festge-
legt und bei der Verabschie-
dung dem Patienten iiber-
geben werden. Teilweise er-
folgt die Ubergabe an den
Patienten auch im Rahmen
eines Beratungsgesprichs.
In einer einfachen Auflistung
sollten alle Informationsma-
terialien und Aufkldrungs-
unterlagen, die den Patienten
zur Verfiigung gestellt wer-
den konnen, zusammenge-
fasst werden.
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(g) keine Wirksamkeit nachgewiesen (’ Wirksamkeit nachgewiesen

@ geringe Wirksamkeit nachgewiesen . sehr gute Wirksamkeit nachgewiesen, weitere Mitarbeiter schulen

Nr. | Schulungsthemen Name: Int./Ext. Termin Wirksamkeit | Zeitplan
Vorname: Veranstalter Dauer 1/2(3[4|5/6|7|8|9/(10(1112
1 |Strahlen Petra Extern 05.03.2009
) schutzlehr |Wiegmann Hersteller |4 Stunden 3

i Y ’ 2 |Hygienebe- |Steffi  |Extern 02.04.2009
ODER BESUCHEN "Besuchen sie uns auftragee senfJete Hersteller |8 Stunden
e e an Stand 2705 bei der 3 |Einf[Jhrung |Alle MitajIntern 09.04.2009
AAO im May!" eines QM- beiter Dr. Heiko > Stunden

Y Fortsetzung von Seite 15
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Hygienemanagement

Der organisatorische und
schriftliche Umfang eines in-
ternen Hygienemanagements
ist in etwa gleich dem eines
Qualitdtsmanagementsystems
zu sehen. Leider kénnen wir
in dieser Artikelserie nur auf
die Belange eines internen
QM-Systems eingehen.

An dieser Stelle des QM-
Handbuches kénnen die fiir
die Praxis getroffenen MaB-
nahmen, beginnend mit dem
Hygieneplan, den Arbeitsan-
weisungen zur Aufbereitung
von Medizinprodukten, den
Bedienungsanleitungen der
genutzten Geréate sowie die
Terminiiberwachungen und
Belehrungen der Mitarbeiter
eingebracht werden.
Néheres kann dem BUS-
Handbuch der zusténdigen
Kammer sowie den derzeitig
giiltigen RKI-Empfehlungen
und gesetzlichen Bestimmun-
gen entnommen werden.

Rontgen

Anleitungen fiir den Rontgen-
bereich der KFO-Praxis
In tbersichtlichen und kurzen
Anleitungen kdnnen die routi-
nemdiBigen Aufgaben fiir den
Rontgenbereich beschrieben
werden. Im Einzelnen kénnen
z.B.dienachfolgenden Ablaufe
zur Anwendung kommen:
}Chemikalienwechsel beim

Rontgengerit
+Konstanzpriifung beim Ront-

gengerat

e Ablauf

* Dokumentation

ANZEIGE

* Aufbewahrungsfristen
e Aufbewahrungsort/Doku-
mentation
* Entsorgung der Dokumente
}intraorales Rontgen
}OPG-Rontgen
}Aufbewahrungsfristen.

Sollten im Laufe der Zeit
Verdnderungen in den ein-
zelnen rechtlichen Bestim-
mungen eintreten, die eine
Verdnderung der Anleitung
mit sich zieht, so sollten die
Ergédnzungen in einer Team-
besprechung gemeinsam ab-
gestimmt und festgelegt wer-
den.Einzelne Aufgaben kon-
nen in der bereits vorgestell-
ten Verantwortungsmatrix
eingebracht werden.

Labor

In einem Praxislabor wer-
den zahntechnische Hilfsmit-
tel hergestellt sowie Sonder-
anfertigungen nach dem Me-
dizinproduktegesetz angefer-
tigt. Fir die Erstellung der
Sonderanfertigungen miissen
Arbeitsanweisungen erstellt
werden,aus denen zu erkennen
ist, wie die Sonderanfertigun-
gen hergestellt werden. Diese
Anforderungen ergeben sich
auch aus der EU-Richtlinie
93/42/EWG, welche weitere
notwendige Voraussetzungen
festlegt, damit der Hersteller ei-
ner Sonderanfertigung die not-
wendige Konformitétserkla-
rung ausstellen darf. Zahntech-
nische Hilfsmittel konnen z. B.
Funktionsloffel aus Kunststoff
sein oder die Herstellung eines
Arbeitsmodells aus Hartgips.
Hier kdnnen dann z. B. die An-
mischverhéltnisse der einzel-
nen Modellmaterialien - sinn-

Abb.1

Moderator: Dr. Karlo Zal|Teilnehmer Unterschrift

Protokollfiihrer: Steffi Sch[]t{Petra Wiegmann |Unterschrift
Ort: B[Jro von Praxisleit|Petra Wiegmann |Unterschrift
Besprechungsanfang: 09.00 Uhr|Sabine Dehne Unterschrift
Besprechungsende: 10.30 Uhr|Marita Neumann |Unterschrift

1 |[nderung der [Jffnungszeit bekannt-g Bis |Petra
ben. zum |Wiegmann

2 |Im Wartezimmer sollen Erfrischungsg Bis |Steffi
tr[lnke angeboten werden. zum |Sch[]tte

Abb.2

Name des Testmaterials:

Blue Print cremix 200y 50

Testgrund: besserer Preis
Vergleichsmaterial 2?2227
(welches bisher verwendet wurde)
Test abschlieRen am: 31.03.2009
Datum B.ehandlungs- getestetvon Sehr gut Gut Gehtso Schlecht ja nein
zimmer
03.01./Zimmer 1|/Petra Wieg| X
21.01. Zimmer 2|Steffi b 4
31.01.|Zimmer 3|Marita Neu b4
Abb.3

voll unterteilt — beschrieben
werden. Diese Festlegungen
sind im QM-System an verdn-
derte Materialien anzupassen.
Auch die Beauftragung von
Fremdlaboren kann Bestand-
teil der QM-Dokumentation
im Laborbereich sein. Denn
eine der wichtigsten Schnitt-
stellen in der téglichen Zu-
sammenarbeit befindet sich

zwischen der Praxis und dem
Dentallabor. Hier werden Tag
fiir Tag Abstimmungen getrof-
fen, aufdie sich beide Parteien
verlassen miissen. Damit dies
gemeinsam mit dem Labor zu
realisieren ist, sollten die ein-
zelnen Aufgaben in einer klei-
nen Anleitung und in Abstim-
mung mit den Mitarbeitern
festgelegt werden. mm

SN Adresse

Qualitdts-Management-Beratung
Christoph Jéger

Am Markt 12-16

31655 Stadthagen
Tel.:05721/9366 32

Fax: 057 21/9366 33

E-Mail: info@der-gmberater.de
www.der-gmberater.de

5y Kurzvita

Christoph Jager

e seit mehr als 25 Jahren Beschaf-
tigung mit Themenkomplex Qua-
litdtsmanagement, davon seit zwolf
Jahren ausschlieRlich im Gesund-
heitswesen

o Autorzahlreicher QM-Handbiicher
und Fachartikel, Mitautor des
Fachbuchs ,Gelebtes Qualitats-
management — Wie Sie Manage-
ment und Alltag in einer Zahnarzt-
praxis optimieren”

o Entwickler zahlreicher software-
basierender QM-Systeme, dafiir
Ehrung mit einem der bedeutends-
ten Innovationspreise Deutsch-
lands im Jahre 2004

« Referententéatigkeit, Unterstiitzung
von (Fach-)Zahnarztpraxen bei Ein-
flihrung ihres QM-Systems

£ TIPP

Auf der Homepage des Autors
www.der-qmberaterde kénnen inte-
ressierte Praxen sich das QM-Navi als
PDF-Datei herunterladen. Mithilfe der
Musterunterlagen sollen interessierte
KFO-Praxen sich einen besseren Uber-
blick verschaffen kénnen. Gern beant-
wortet der Autor auch Fragen rund um
das Thema ,Qualitdtsmanagement”.
Im 2. Halbjahr erscheint das zweite
Werk zum Hygienemanagement einer
KFO-Praxis, das Hygiene-Navi.

o = LT

cosmetic

d Enti Etr}\' _oeauty & acience

Fur=q hmeixis T . Wt

Frim

s

FLE'Ort

E-Etil

Lt re: Lirift

KM 4M0

Fans, Yorimnn

Unteredinft

e F’I“Gbeahﬂ 1 Ausgabe kostenlos!

._|Ei, id11n5d te cha Proledao lepie e BitelidarnSiamr cisnfid@e A egdefie Hae

SovmtSin bie 14 Tagm imdi Ediat ik ko gmdmim Mispaloe ke s nftlidie Bdedsling wininr s
it nddie Blile coaantic lariry a0 Almabammamtznn Bos woo 35 ELURY Alir hezindim.
Dias Branmmirt verbingert ech aanabedn min sin vestme Jain veimn se ndt eadis 'hdim wor
B b lee Beaipe 2o minme e it il pohimn it win] (Postetainpsl pooi gl

Yhiemdelmminiie Dmi Aty Enn e odns Eanliehinng hosdiab s 14 Tagen b Enctslbing L isr
CERLE:EIEDIA LG, Hodbehier. 23, 04270 Lelpz iy, ez Irifdich vdiemdm. Fadiz sty s Aseiphing pmngt

CERLS KIEDA 06

Hollelitrana 29, 2o Lajely)
Ted: 03 140 §d 7 0, Fax: 03 d 140 & - 200

O FHEL 3

E-MHIL g)ra g2 e a2 Il ok




Nr.4 | April 2010

EVENTSES] 1+

Interdisziplinare Netzwerke

sem Jahr zahlreich anreisen.

Interessante Vortrage namhafter Referenten lieBen die Teilnehmer auch in die-

Die Kaffeepausen luden zum Fachsimpeln unter Kollegen ein.

Gaumenfreuden bei gemiitlicher Atmosphére — der traditionelle Hittenabend.

doppelt SpaR!

Vor atemberaubender Landschaftskulisse macht fachliche Fortbildung gleich
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fiir die tdgliche Arbeit daraus
waren hierbei besonders be-
eindruckend.

Der Montag begann mit einem
Earlymorning-Workshop der
Physiotherapeutinnen zum
Thema ,Pilates“. Nach einem
kurzen, gemeinsamen Kon-
ferenzfriihstiick erfuhren die
zahlreichen Teilnehmer die
wohltuende Wirkung dieser
Bewegungstherapie — einem
Mix aus Gymnastik und Yoga.
ZumThema ,Invisible“ ginges
dann weiter mit Vortrigen von
Priv.-Doz. Dr. Benedict Wil-
mes, Dr. Bjorn Ludwig, Dr.
Andrea Thalheim und Kiefer-
chirurg Dr. Axel Berens, mit
modernen, unsichtbaren Ver-
ankerungs- und Behandlungs-
mechaniken bis hin zur Kie-
ferchirurgischen Korrektur
nach Lingualbehandlung -
»State of the Art“.

Am Dienstag widmete sich
der gut besuchte Workshop
am Morgen, unter Leitung der
erfahrenen HP Gabriele Mat-
they, dem Thema ,Zivilisa-
tionskrankheit Ubergewicht*.
Da wir Kieferorthopéden ,,das
Esszimmer des Lebens® ein-
richten, ist es unsere Pflicht,
dem nationalen Uberge-
wichtsproblem unserer Kin-
der und jugendlichen Patien-
ten durch fachkundige In-
formationen im Beratungs-
gesprach und Uberweisung
an entsprechende therapeu-
tische Netzwerkpartner ent-
gegenzuwirken. Nachfolgend
wurden von einigen der ersten
Master des berufsbegleiten-
den zweijdhrigen Studien-
gangs ,Master of Science in
Lingual Orthodontics“, Dr.
Esfandiar Modjahedpour, Dr.
Julia Tiefengraber, Dr. Mi-
chael Sostmann und Dr. An-
drea Thalheim, Masterthesen
vorgetragen, die anhand von
mittels Incognito™-System
behandelten Patientenféllen
einen Quantensprung in der
Lingualtechnik présentierten.

Zwischen all den hochkara-

tigen Vortrdgen wurden bei
wechselndem Mirzwetter in
den Skipausen, bei abend-
lichen Schweizer Spezialita-
ten sowie beim gemeinsamen
Hiittenabend (co-gesponsert
von der Fa. Ormco) kollegiale
Kontakte gekniipft, erneuert
oder vertieft. So trug eine
sportliche, humorvolle und
frohliche Kollegenschaft, die
mit groBem Interesse und Dis-
kussionseifer die Vortrige be-
suchte, sehr zum harmoni-
schen Klima dieses 11. Inter-
nationalen KFO-Praxisforums
bei. Die Industrieausstellung
der Firmen Adenta, FORES-
TADENT, GAC, Ormco und 3M
Unitek verkiirzte beiregem In-
teresse die Pausen mit der Pré-
sentation neuester Produkte.
Nach dem ,Bergfest” mit ge-
miitlichem Hiittenabend lief
die Zeit immer schneller. Der
Workshop am Mittwochmor-
gen vermittelte durch die
beiden Physiotherapeutinnen
ein Spektrum an Ausgleichs-
ibungen fiir die Praxis zur
Prophylaxe von kfo-berufs-
bedingten Haltungsschiden,
was sich groBer Beliebtheit
erfreute. Im Anschluss leitete
die coachingerfahrene ZA Dr.
Martina Obermeyer das Se-
minar ,Mitarbeiterfithrung®
und stand dabei vielen Teil-
nehmern mit aktuellen Rat-
schlidgen zur Seite, da dieses
Thema in vielen Praxen ein
Dauerbrenner ist. DasThema
desTages ,Interdisziplindres®
ermoglichte mit den Vortré-
gen des Schmerztherapeuten
Dr. Edwin Klaus, des Neuro-
logen Priv.-Doz. Dr. Mathias
Maéurer, der Kieferorthopa-
den Dr. Franz Richter und Dr.
Peter Kleemann einen Weit-
blick in den iibergreifenden,
iiber die kieferorthopéddische
Mechanik hinausgehenden
Behandlungskomplex.

Der Donnerstag beleuchtete
im Workshop mit Dr. Martina
Obermeyer das Thema Er-
ndhrung noch einmal aus ei-

ner anderen Perspektive, und
zwar mithilfe des Metabolic-
balance-Programms. Das The-
ma dieses fiinften Kongress-
tages waren kieferorthopa-
disch-kieferchirurgische Kom-
binationsbehandlungen, wozu
die Dres. Uta und Franz Rich-
ter und der Kieferchirurg
Priv.-Doz. Dr. Dr. Josip Bill
einen Gemeinschaftsvortrag
préasentierten, der die enge,
vertrauensvolle und kompe-
tente Netzwerktherapie solch
schwieriger Behandlungsfal-
le deutlich herausarbeitete.

Der Freitagmorgen hatte mit
dem Vortrag ,Betriebswirt-
schaftliche korrekte Kalku-
lation der KFO-Praxis“ von
Wolfgang Haferkamp die Fi-
nanzaspekte zumThema, was
den zahlreichen Teilnehmern
die richtige, prognostisch
wichtige betriebswirtschaftli-
che Steuerung ihrer Praxen
verdeutlichte. Den kronenden
Abschluss der Fortbildungs-
woche bildete das hochkara-
tige Seminar von Priv.-Doz.
Dr. Hanna Scheuer ,Grenz-
félle zur Dysgnathie-Chirur-
gie im Wachstum®, wobei die

erfahrene Kollegin eine ein-
malige Komposition von Pa-
rametern aufzeigte, die uns
schon sehr frith vor komple-
xen Behandlungsfillen war-
nen sollten und im Sinne der
optimalen Therapie fiir den
Patienten einen exakten Zeit-
plan erfordern.

Sowohl die Panel-Diskussion
mit allen Referenten als auch
die Zusammenfassung der
Ergebnisse des diesjdhrigen
Praxisforums durch die Ver-
anstalterin Dr. Anke Lentrodt,
evaluierten, dass fiir eine heu-
tige Kieferorthopédie ,State
of the Art“ interdisziplinédres
Denken und Handeln sowie
Interagieren in einem komple-
xen Netzwerk gut informier-
ter Kollegen unerlésslich sind.
Viele Nebenschauplitze sind
erforderlich, um die Kraft fiir
diese Arbeit aus der Harmonie
von Korper, Geist und Seele
zu schopfen. Hierzu konnten
die multiplen, zum Teil auch
alternativen Themen dieses
Praxisforums beitragen.
Zum Abschluss erfuhren die
Veranstalter noch ein beson-
deres Highlight, indem sie

den Jubildums-Geschenkgut-
schein der Teilnehmer des

letztjahrigen KFO-Praxisfo-
rums fiir einen Helikopter-
Rundflug rund ums Matter-
horn bei strahlendem Son-
nenschein einlosten. Uber-
waltigt von den ,, Weitblicken*“
bedanken sie sich auf die-
sem Wege ganz herzlich mit
neuen tollen Ideen fiir das
kommende 12. Internationa-
le KFO-Praxisforum. Dieses
wird vom 26.2. bis 5.3.2011
stattfinden. Das entspre-
chende Programm ist ab Au-

gust 2010 bei der Veranstal-
terin erhéltlich bzw. kann
dann unter www.dr-lentrodt.de
unter der Rubrik ,KURSE“
abgerufen werden. =

59 Adresse

Dr. Anke Lentrodt
Eidelstedter Platz 1

22523 Hamburg
Tel.:040/57030 36
Fax:040/57068 34

E-Mail: info@dr-lentrodt.de
www.dr-lentrodt.de

Nicht nur zu einer, sondern
gleich zwei besonderen Fort-
bildungsveranstaltungen
mochte Sie FORESTADENT
im diesjdhrigen September
einladen. So wird in Paris,
und zwar mitten im Herzen
dieser pulsierenden Metro-
pole, am 24./25.9. das III. FO-
RESTADENT-Symposium
stattfinden. Zudem wird es
bereits einen Tag zuvor, am
23.9., das I. Internationale
2D®-Lingual-Anwendertreffen
geben. DreiTage also, vollge-
packt mit fachlichen Hohe-
punkten in einer der schons-
ten Stddte der Welt.

Nach den groBen Erfolgen
derbeiden ersten FORESTA-
DENT-Symposien in Palma
de Mallorca und Athen wird
die nunmehr dritte Tagung
ganzim Zeichendes ,astheti-
schen Léchelns® stehen. In-
ternational namhafte Refe-
renten wie Dr. Seong Hun
Kim (Korea), Dr. Elie Amm
(Libanon) oder Prof. Dr. Gero
Kinzinger (Deutschland) wid-

International namhafte Referenten wie Dr. Seong Hun Kim, Dr. Elie Amm oder Prof. Dr. Gero Kinzinger
werden drei Tage lang Kieferorthopédie auf hochstem fachlichen Niveau prasentieren.

men sich dabeiinsbesondere
den Aspekten Diagnostik,
Nivellierung, der Hauptbe-
handlungsphase sowie dem
Finishing. Freuen Sie sich
auf die Prédsentation jings-
ter Erkenntnisse und fun-
dierten Wissens rund um
den Einsatz modernster Be-
handlungstechniken sowie
neuester Materialien. Tau-
schen Sie des Weiteren Ihre
Erfahrungen zum Thema
,2Minischrauben“im Rahmen
eines spannenden Experten-
forums aus.

Wenn Sie Anwender des 2D®-
Lingual-Bracketsystems von
FORESTADENT sind oder
es vielleicht erst werden
mochten, dann fiihlen Sie
sich dariiber hinaus herz-
lich zum I. Internationalen
2D®-Lingual-Anwendertreffen
eingeladen. Nutzen Sie die
Moglichkeit des Austauschs
unter Kollegen, ernten Sie
wertvolle Anregungen oder
verraten Sie selbst die ein
oder anderen Tipps und

Fachliche Hohepunkte an der Seine

Herzlich willkommen zu den FORESTADENT-Events im September!

Tricks. Auch hier werden
exzellente Redner, wie bei-
spielsweise Dr. Vittorio Cac-
ciafesta, erwartet.

Veranstaltungsort fiir beide
Events wird das Haus ,Les
Salons de la Maison des Arts
& Meétiers“ zwischen Tri-
umphbogen und Eiffelturm
inmitten von Paris sein. Die
Gelegenheit also, neben al-
lem Fachlichen auch die
Schonheiten und den Charme
dieser beriihmten Stadt an
der Seine zu genieBen. Ein
einzigartiges Rahmenpro-
gramm mit Dinner-Kreuz-
fahrt auf den , Bateaux Pari-
siens“, Disco-Party im ,Pa-
lace Elysée“ oder Golfturnier

Im Herzen von Paris — zwischen Champs-Elysées, Triumphbogen und Eiffelturm — werden mit dem
IIl. FORESTADENT-Symposium und |. Internationalen 2D°-Lingual-Anwendertreffen Ende September
gleich zwei FORESTADENT-Highlights stattfinden.

sorgt zudem fiir kulinari-
schen Genuss, Spafl und Ent-
spannung.

Wir freuen uns auf Ihre Teil-
nahme an den FORESTA-
DENT-Highlights im Sep-
tember.

i5Y Adresse

FORESTADENT

Bernhard Forster GmbH
Westliche Karl-Friedrich-Str. 151
75172 Pforzheim
Tel:07231/459-0
Fax:07231/459-102

E-Mail:
symposium@forestadent.com
www.forestadent.com
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Wertvolle Erkenntnisse

Austragungsort des 7" International Orthodontic Congress war das direktam Hafen - Wermochte, konnte indenHallen der parallelen Industrieausstellung Bekanntschaft

gelegene Sydney Convention and Exhibition Centre.

Y Fortsetzung von Seite 1

Vor diesem Hintergrund er-
neuerte der Vortrag von Prof.
Dr. Tiziano Baccetti die Er-
kenntnis, welche schon die
jingere deutsche Geschichte
bewegte: ,Wer zu spidt kommt,
den bestraft das Leben.“ Fiir
seine internationale Forscher-
gruppe in Florenz sowie der
renommierten University of
Michigan/USA zeigte er ein-
drucksvoll, dass der puber-

ANZEIGE

mitaustralischen Naturburschen samt vierbeiniger Begleitung schlieen.

tdre Wachstumsschub in der
kieferorthopddischen Behand-
lung evident wichtig ist. Die
Empfehlung geht daher ein-
deutig dahin, dass das Aus-
nutzen dieser Phase unbedingt
eingehalten werden sollte.
Hierzu wurde eine evidenz-
basierte Multicenterstudie zur
Behandlung der Klasse II-
Zahn- und Kieferfehlstellung
vorgestellt.

Der spiteste kieferorthopa-
dische Check fiir einen Pa-

(Fotos: Weber)

tienten sollte daher im frithen
Stadium der Wechselgebiss-
phase stattfinden. Als idealer
Zeitpunkt gilt hierbei das
7. Lebensjahr fiir einen regu-
laren Check,beientsprechen-
der Problematik aber auch
frither. Doch dartiber hinaus-
gehende Aufgabenstellungen
wie juvenile CMD oder Schlaf-
apnoe bei Kindern erfordern
ein viel fritheres Eingreifen.

Gerade Schlafprobleme bei
Kindern bleiben sehr héiufig

unentdeckt und unbehandelt.
Eindrucksvoll referierte hier-
zu Dr. Christopher Robertson
aus Otago/Neuseeland. Als
einer von weltweit wenigen
Referenten zum Thema der
Schlafapnoe bei Kindern ver-
fiigt er iiber einen mehr als
20-jahrigen Erfahrungshori-
zont. Welcher Zahnarzt oder
Kieferorthopéde bringt schon
Kieferstellung, néchtliche
Schlafprobleme und damit
verbunden ADHS, Bettnis-
sen, reduzierte korperliche
Entwicklung odermangelnde
schulische Erfolge in Verbin-
dung?

Wer sich mit diesen Proble-
men beschiftigt, wei3, dass
esteilweise eines sehr frithen
Behandlungsbeginns bedarf,
um diese Fehlentwicklun-
gen rechtzeitig zu regulieren
und zu verbessern. Basie-
rend auf den bisher gegebe-
nen Empfehlungen derinter-
nationalen Fachgesellschaf-
ten erneuert sich so die obige
Empfehlung eines kieferortho-
padischen Screenings nicht
spéter als mit sieben Jahren.
Aber auch fiir die Behand-

Sie unter Tel.!

Oopal

~ IJI_'I'FIAI:IENT

Dr. Richard P. McLaughlin

~oystematisierte und effektive
kieferorthopadische Versorgung*

Freitag, 26. und Samstag, 27. November 2010

Hotel Vier Jahreszeiten Kempinski

Munchen

Simultaniibersatzung Englisch/Dewtsch

Mahere Informationen sowie eine Anmeldemoglichkeit erbalten
022 033 589 22 34 oder FBallas®opnal ortho.com
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lung von erwachsenen Pa-
tienten gab es im wahrsten
Sinne des Wortes lebens-
wichtige Informationen. Die
schwedische Radiologin Prof.
Dr. Annika Isberg, mit vielen
internationalen Preisen aus-
gezeichnet, stellte eine be-
sonders dramatische Studie
ihrer Forschergruppe an der
Umea University/Schweden
vor. Diese konnte zeigen, dass
CMD-Probleme ein Symptom
fiir Herzerkrankungen, ins-
besondere auch fiir Infarkte,
sein kénnen. Bei der Nachun-
tersuchung von Herzinfarktpa-
tienten war eine Gruppe von
6 % der Patienten aufgefallen,
die als vorausgehendes Zei-
chen alleinige CMD-Beschwer-
den angaben. Die sonst haufi-
gen Probleme wie Brust- oder

Nr.4 | April 2010

Armschmerzen usw.warenin
dieser Gruppe nicht vorhan-
den gewesen. Diese Erkennt-
nis sei besonders fiir Zahn-
drzte wichtig, da diese Patien-
ten im Erstkontakt sehr hiu-
figzu einer Zahnuntersuchung
gingen.Das Risiko,durch den
aus diesem Besuch verursach-
ten Stress eine Verschlechte-
rung zu erfahren, sei extrem
hoch. So stelle ein todliches
Ende des Besuches im Zahn-
arztstuhl fiir diese Patienten
ein grofes Risiko dar.

Bis zum nachsten Treffen der
World Federation of Ortho-
dontics 2015 in London gilt es
nun, die neu gewonnenen Er-
kenntnisse zu verarbeiten. &

VonDr.ElisabethMeyerundDr.
Joachim Weber, Ludwigshafen

Wachstum und Innovation
fur Kieferorthopaden

Gemeinsame Veranstaltungsreihe der
MESANTIS GmbH und EOS Health AG.

Der Gesundheitsmarkt be-
findet sich im Wandel - stetig
entstehen neue Anforderun-
gen und daraus resultierend
zahlreiche Ertragspotenziale.
Dies alles in einem hart um-
kampften Marktsegment.
Die digitale Volumentechno-
logie wird bei professioneller
Berticksichtigung verschiede-
ner Parameter zukiinftig ein
wesentliches Standbein der
Kieferorthopédie sein. Die zu-
kunftsweisende Technik der
3-D-Diagnostik kann eine auf
Wachstum und Innovation
ausgerichtete kieferorthopédi-
sche Praxis in eine starke Po-
sition gegeniiber Uberweisern
und Mitbewerbern bringen.

In der gemeinsamen Veranstal-
tungsreihe von MESANTIS
und EOS Health ,Werden Sie
Spezialist fiir die Liicke in
Ihrer Region!“ gibt Prof. Dr.
Axel Bumann (MESANTIS
GmbH) nicht nur eine Einfiih-
rung in die zukunftsorien-
tierte 3-D-Diagnostik (techno-
logische Grundlagen, Strah-
lenbelastung, Kklinische Indi-
kationen),sondern stellt auch
sein erfolgreiches Konzeptzum
Aufbau eines betriebswirt-
schaftlichrentablen 3-D-Ront-
geninstituts als Uberweiser-

Tourdaten

28.04.2010 Mannheim
29.04.2010 Karlsruhe
06.05.2010 Minster
27.05.2010 Limburg
07.06.2010 Wiirzburg
10.06.2010 Regensburg
06.07.2010 Hannover
07.07.2010 Kassel
15.07.2010 Essen
16.07.2010 Kaln

Prof. Dr. Axel Bumann

Uwe Schéfer

betrieb vor. Uwe Schéfer (Vor-
stand der EOS Health AG)
zeigt neue Wege der Investi-
tionsfinanzierung und Praxis-
optimierung fiir den Gesund-
heitsunternehmer von heute.
Weitere Informationen unter
angegebenen Adressen. E

5y Adresse

MESANTIS GmbH
Georgenstr. 25

10117 Berlin
Tel.:030/20074 4260
Www.mesantis.com

EOS Health AG
Steindamm 80
20099 Hamburg
Tel.:040/2850-6047
www.eos-health.ag
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Kurshighlight mit Dr. Luis Carriere

ODSladtam 11.Juni 2010 zumTagesseminar ,Klasse II-Behandlung mit dem Carriére Distalizer” nach Diisseldorf.

Wird all seine Erfahrungen rund um den klinischen Einsatz des von ihm entwickelten Carriere Distalizers
weitergeben —Dr. Luis Carrigre.
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Selbst komplexere Klasse II-Falle konnen mithilfe dieser Distalisationsapparatur einfach und schnell in eine Klasse I-Plattform tiberstellt werden.

Eine der hiufigsten Behand- kontrollierbare Molarendis- mdchte, sollte sich den 11.Juni ge mit entsprechender Se-

lungsaufgaben, mit denen sich  talisation bei hohem Trage- 2010 fest im Kalender notie- quenz von Bogen unterschied- .Klasse lI-Behandlung mit dem Carriére Distalizer”
Kieferorthopdden tagtédglich komfort. So kann mithilfe ren. Denn dann wird Gerdte- lichster Materialien eingegan-

in der Praxis konfrontiert se- dieses, erst durch den Ein- entwickler Dr. Luis Carriere gen. Einen weiteren Kursbau- - Ol s Gt

hen, stellt die Korrektur von satz von Gummiziigen aktiv im Rahmen eines Tageskur- stein stellt die Kombination

KlasseIl-Malokklusionendar. = werdenden Gerites,einevoll-  seszum Thema ,Klasse II-Be- des Carriére Distalizers mit Wann: Freitag, 11. Juni 2010, von 9bis ca. 15.30 Uhr(Open End)
Molaren wandern auf, engen kommene Klasse I-Plattform  handlung mit dem Carriere herausnehmbaren Korrektur- Wo: Hotel Melia Diisseldorf

den vorhandenen Platz ein meist schon innerhalb von Distalizer” seine jahrelangen schienen (Aligner) dar. InselstraRe 2

und verursachen eine Klasse dreibisvier Monatenerreicht Erfahrungen sowie wertvolle Léngst hat sich die Anwen- 40479 Dusseldorf

II-Verzahnung. Zur Lésung werden.Wéhrend andere Dis-  praktische Tipps vermitteln.  dung des Carriére Distalizers www.melia-dusseldorf.com/de

dieser Problema_tik und um talisat_io_nsapparaturfzn gher Neben der_ Beschrei})ung dgs zum Behandlungsstandard Kurssprache: Englisch mit Simultaniibersetzung
Extraktionen bleibender Zah-  kompliziertim Handling sind, = Geréatedesigns sowie detail- in vielen KFO-Praxen entwi-

ne moglichst zu umgehen, be-  gewéhrleistet die Konstruk- lierter Kldrung von Indikatio-  ckelt. Lernen auch Sie diese Teilnahmegebihr: 395~€ zzgl. MwSt. (Kieferorthopaden)

darf es der Distalisation von tion des Carriere Distalizers nen und Kontraindikationen Apparatur kennen und profi- 345~ €229 MwsSt. Kieferorthopadische Assistenten)
Molaren. In der modernen eine absolut einfache Hand-  steht dabei insbesondere die tieren Sie von deren zahlrei- Anmeldung: 0DS GmbH

Kieferorthopédie stehen dem  habung ohne die Gefahr von  Erlduterung des schrittweisen = chen Vorteilen. DorstraRe 5f

Behandler hierfiir zahlreiche  Briichen bei hoher Patienten-  klinischen Vorgehens anhand  Dr.Luis Carrierewirdin Eng- 24629 Kisdorf

Therapiemoglichkeiten mit- motivation. zahlreicher dokumentierter lisch referieren, wobei fiir je- Tel:04193/9658 40

tels unterschiedlichster Ap- Wer die Vorteile sowie alles Fille im Mittelpunkt. Zudem den Teilnehmer der kosten- Fax:04193/9658 41

paraturen zur Verfiigung. Wissenswerte rund um den  wird auf den Einsatz des pas-  lose Service einer Simultan- =B GAEES G AR

Der Carriere Distalizer er- Kklinischen Einsatz dieser Dis-  siven Carriere SL-Brackets ibersetzung (via Kopfhorer) wwworthodent.de

moglicht eine schnelle und talisationsapparatur erfahren als logische Behandlungsfol- zur Verfiigung steht. =3

ANZEIGE

ES gibt bessere Wege, lhre

Kosten in Form zu bringen.

Alles kann so einfach sein.

e L
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Erweiterte Produktpalette fiir grof3eres Behandlungsspektrum

Transparente Zahnkorrektur mit Invisalign® - ab sofort ergénzt Invisalign Lite™ das bewéhrte System von AlignTechnology, Inc.

Align Technology, Inc. steht
seit 1999 fiir eine innova-
tive, funktionale und &dsthe-
tische Kieferorthopédie, die
sich den Bediirfnissen von
Behandler und Patienten
gleichermaRBen anpasst. Uber
eine Million Patienten und

ANZEIGE

iber 58.000 zertifizierte
(Fach-)Zahndirzte sind be-
reits von der nahezu un-
sichtbaren Zahnkorrektur-
methode tiberzeugt. Um auch
modernsten und wachsenden
Anspriichen gerecht zu wer-
den, wird das Behandlungs-

system fortwdhrend weiter-
entwickelt. Die Invisalign-
Produktpalette = umfasst
Invisalign Full™, Invisalign
Teen™, Invisalign Anterior™
und ab April 2010 auch Invi-
salign Lite™, das Invisalign
Express™ ablost.

Invisalign Full kommt u.a.
bei der Korrektur kompli-
zierter orthodontischer Fehl-
stellungen wie dentalen Ex-
pansionen, Dysgnathien oder
Extraktionsbehandlungen
bei Erwachsenen zum Ein-
satz. Das neue Invisalign

1
M ,,;_:_-_|= s _,-*a_-'é\f]
Dl (W]
f | Vet el

Ligaturen

i—gzu
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ein Geheimnis..
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Wirkungsvolle Alternative 2u den transpareren Aligners
Giat{ingyfligloe: Bessrtrebchtigurig des Aussprache
kinirnale Beanspruchung das Patisnten

Wi e duamcrti, 59 + BSOS Semtn Flesntig FRERE ke
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.ich frage eine
kieferorthopd&dische Apparatur..
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B
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Lite ist eine Applikation, die
sich speziell fiir leichtere
Fehlstellungen anbietet.

Invisalign Lite:

Neues Produkt fiir Einsteiger
oder Rezidiv-Patienten
Invisalign Lite ist eine voll-
wertige Invisalign-Basisbe-
handlung und bietet sich
besonders bei einfachen
Zahnfehlstellungen an. Die
primére Patientengruppe sind
Erwachsene, die bereits in
der Vergangenheit eine Kkie-
ferorthopddische Behandlung
durchfiihren lieBen und nun
ein Rezidiv aufweisen, bzw.
Patienten, bei denen préares-
taurative Behandlungsschrit-
te notwendig sind. Damit
kann &sthetischen Aspekten,
dieauchinderKieferorthopé-
dieimmer mehrin denVorder-
grund riicken, Rechnung ge-
tragen werden. Die klinischen
Restriktionen sind geringer
als bei Invisalign Express:
Mit Invisalign Lite lassen
sich Abweichungen von gro-
Ber als 2 mm und Rotationen
von iiber 20 Grad korrigieren.
Die Zahnkorrektur mit Invi-
salign Lite ist aufgrund einer
begrenzten Schienenanzahl
von 14 Alignern eine preis-
ginstigere Alternative. Im
Gegensatz zu einer Behand-
lung mit Invisalign Full, die
sich auf 4.000 bis 6.000 € be-
lauft, ist Invisalign Lite zu ei-
nem Preis von etwa 3.000 €
durchfiihrbar.

Invisalign 2010:
Viele Moglichkeiten durch
optimierte und erweiterte
Produktapplikationen
Align Technology hat neue
Features in die Produktlinie
von Invisalign eingefiihrt, die
die Behandlung von Rotatio-
nen und Wurzelbewegungen
verbessern konnen. Optimierte
Attachments, Power Ridges™
und Geschwindigkeitsoptimie-
rung (Velocity Optimization)
wurden fiir eine bessere Kon-
trolle und Prézision bei der Kor-
rektur der individuellen Zahn-
fehlstellungen vieler Patienten
entwickelt.
Optimierte Attachments
konnen die Behandlung bei
Extrusionen von Front- und
Eckzahnrotationen durch
eine verbesserte Druckaus-
ubungam Aligner unterstiit-
zen. Diese fortschrittlichen
Attachments sind maBge-
fertigt und an der Anatomie
der einzelnen Zidhne jedes
Patienten ausgerichtet.
Power Ridges wurden bisher
nur bei InvisalignTeen™ ver-
wendet. Ab sofort konnen sie
auch bei anderen Invisalign-
Behandlungen eingesetzt
werden. Bei Bedarf werden
die unsichtbaren Druck-
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punkte nahe dem Zahn-
fleisch am Aligner platziert
und verstirken im Kunst-
stoff-Material die Druckkraft
der Aligner. Der Behandler
hat so noch mehr Kontrolle
iber die Torquebewegung
der oberen mittleren und
seitlichen Schneidezdhne.
Die Geschwindigkeitsopti-
mierung (Velocity Optimiza-
tion) kann eine verbesserte
Kontrolle der Bewegungen
des ganzen Zahns samt der
Wurzel bewirken. Sie kann
mit den verbesserten Clin-
Check®-Protokollen ange-
wendet werden, um die Ge-
schwindigkeit der Kronen-
und Wurzelbewegungen op-
timal darzustellen.

AuBerdem ist es nun moglich,
die Interproximale Schmelz-
reduktion (IPR) zu einem spé-
teren Zeitpunkt in der Be-
handlung festzulegen, wenn
eng stehende Zidhne korri-
giert und dadurch leichter zu
erreichen sind.

,Die erweiterte Produktpa-
lette sowie die Optimierung
einzelner Applikationen gibt
dem Behandler nun die Mog-
lichkeit, noch individueller auf
die Bediirfnisse des Patienten
einzugehen. Invisalign bietet
fiir ein breites Spektrum an
Fehlstellungen eine Losung
bei verbesserter Effektivi-
tdt und genau berechenba-
ren Ergebnissen, die durch
ClinCheck vorab visualisiert
werden®, auBert sich Frank
Grunau, Vertriebsdirektor fiir
Align Technology Europa, zu
der innovativen Kieferortho-
pédie mit Invisalign.

ClinCheck - Patentierte
Software visualisiert das
erwartete Endergebnis

Alle Invisalign-Produkte haben
einen entscheidenden Vorteil
gegeniiber herkdmmlichen
Methoden: die patentierte 3-D-
Planungssoftware ClinCheck.
Diese erstellt nach den Vor-
gaben des zertifizierten Kie-
ferorthopdden oder Zahn-
arztes einen digitalen Be-
handlungsplan, mit dem sich
die Abldufe bis zum ge-
wiinschten Behandlungser-
gebnis dreidimensional dar-
stellen lassen. Anhand dieser
Computeranimation kann der
Behandler die geplanten Zahn-
bewegungen iiberpriifen und
seinem Patienten schon vor
Beginn der Behandlung zei-
gen, wie dessen Zdhne am
Ende erwartungsgeméil aus-
sehen werden. Erst, wenn das
angezeigte Behandlungser-
gebnis den jeweiligen Vorstel-
lungen entspricht,beginnt die
computergesteuerte Herstel-
lung der Aligner. Fiir eine ver-
einfachte Handhabung und
eine Vergroferung des An-
wendungsspektrums wurden
Features des Systems verbes-
sert oder ergédnzt. Die neue
ClinCheck-Version 2.9 ist be-
sonders beziiglich der Planung
von Attachments und Uber-
sichtlichkeit in der Anzeige von
Farbverldufen noch benutzer-
freundlicher geworden. =

Y Adresse

Align Technology GmbH
Stadttor 1

40219 Diisseldorf
Tel.:0211/3003261
www.invisalign.de
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Innovation, Prazision und Zuverlassigkeit

Metallbrackets von DENTAURUM - mit Sicherheit eine gute Entscheidung!

Ob das Kleinste Bracket der
Welt, Brackets aus Reintitan,
nickelfreie Brackets oder das
millionenfach bewéahrte Pre-
miumbracket discovery®: Das
umfangreiche Dentaurum-
Bracketprogramm bietet zahl-
reiche Einsatzmoglichkeiten
fiir alle Indikationen.
DENTAURUM ist das dlteste
Dentalunternehmen der Welt
und besitzt eine Vielzahl an
Patenten in den Bereichen
Kieferorthopédie, Zahntech-
nik und Implantologie. Die
Vielfalt der Produkte ist eine
der groBten weltweit. Produ-
ziert wird mit hochwertigen
Materialien am Standort Is-
pringen, nahe der Goldstadt
Pforzheim in Baden-Wiirt-
temberg.

Bei der Herstellung der Den-

taurum-Metallbrackets kom-

men modernste Konstruk-
tions- und Produktionsver-
fahren zum Einsatz:

* Finite Elemente Methode
(FEM) fiir perfekte Funktion
in Materialund Anwendung

* Metal Injection Molding
Technologie fiir anspruchs-
volle Premiumbrackets

e einzigartige,patentierte La-
serstruktur fiir optimalen
Halt und einfaches Debon-
ding.

Die Metallbrackets werden
aus hochkorrosionsfesten,
medizinischen Edelstahlle-
gierungen in einem Stiick ge-
fertigt und sind deshalb be-
sonders biovertraglich. DEN-
TAURUM bietet ebenfalls
Brackets aus Reintitan und
fiir Allergiker besonders ge-
eignete nickelfreie Brackets,
aus einer fiir diese Anwen-
dung speziell entwickelten
CoCr-Legierung, an.

Minimale Grofe,verbunden
mit maximaler Festigkeit,
zeichnen die Dentaurum-

Brackets aus. Die Basis wur-
de weitgehend an die Anato-
mie des Zahnes angepasst
und damit eine perfekte
Passform gewdéhrleistet. Fiir
den noétigen Tragekomfort im
Patientenmund sorgen idea-
le Kantenrundungen an der
Bracketgeometrie. Mit der
gleichméBigen Laserstruk-
tur auf der Basis bieten Den-
taurum-Metallbrackets einen
sicheren Halt wihrend der
gesamten Behandlungszeit.
Die ideale Anordnung von

Makro- und Mikroreten-

- tionen ergibt einen

™ \\ besseren Verbund

" . _ von Adhisiv und

\\ Bracket. Die vor-
zeitige AbIlG-
sung der Bra-
ckets lasst sich
dadurch auf ein
Minimum redu-

zieren. Das De-

bonding wird durch
die verbesserte Struk-
tur gleichzeitig einfa-

cher. Die Brackets lassen sich
iber Laserbeschriftung und

FDI-Bezeichnung auf der

Basis einfach identifizieren

und platzieren. Die Kenn-

zeichnung ist abriebfest und
enthilt keine bedenklichen

Farbstoffe. Dentaurum-Me-

tallbrackets tiberzeugen durch

Innovation, Prédzision und

Sicherheit — made in Ger-

many.

Y Adresse

DENTAURUM GmbH & Co. KG
Turnstr. 31

75228 Ispringen
Tel..07231/803-0
Fax:07231/803-295

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

Kleine Helfer fiir mehr Lebensqualitat

Speziell fiir Halitosis-Patienten entwickelt —das HALITA-Mundpflegesortiment.

Halitosis ist ein Thema,
das fiir Zahnarztpraxen
immer aktueller wird.
Betroffene suchen Rat
und Produkte, die gegen
dieses Ubel helfen. Zu
90 % entsteht Mundge-
ruch im Mund. Bakte-
rien, die freie, tibel rie-
chende Schwefelverbin-
dungen bilden, finden
sich vermehrt in der
Mundhohle, insbeson-
dere auf dem Zungenrii-
cken. Da hilft nur eines:
Diese Patienten miissen
von einer konsequenten
Mundhygiene iiberzeugt
werden. Sie miissen ler-
nen, wie sie richtig Zéh-
ne und Mundraum pfle-
gen.

Unterstiitzend helfen da-
bei Mundpflegeproduk-

siert. HALITA Zahn-
pastaenthilt ebenfalls
CPC und Zinklaktat,
wodurch die Wirkung
der Mundspiilung noch
verstarkt wird.
Praktisch: HALITA
Spray. Patienten, die an
Halitosis leiden, fithlen
sich unter Menschen oft
unsicher. HALITA Spray
ist ideal fiir unterwegs.
Es passt in jede Hand-
oder Hosentasche und
kann jederzeit verwen-
det werden. HALITA
Spray: Ein kleiner Hel-
fer fiirmehr Lebensqua-
litat!

Patienten erhalten HA-
LITA nur in Prophyla-
xeshops und in Apothe-
ken (kostenlose Emp-
fehlungsbléckchen

te, die speziell fiir Halito-
sis-Patienten entwickelt
wurden. Wichtig: Die Wir-
kungbeiderartigen Pflegepro-
duktenmuss durch Studienbe-
wiesen sein. Eine der wenigen
Produkte, bei denen dieser Be-
weis durch zahlreiche Studien
erbracht wurde, ist HALITA.

Das HALITA-Sortiment um-
fasst Zahnpasta, Zungenrei-
niger, Mund- und Gurgelspii-
lung sowie Spray. HALITA
Mundspiilung und Spray ent-
halten Chlorhexidin (CHX) in
einer geringen Konzentration.

CHX giltals Goldstandard bei
der Bekdmpfung der bakte-
riellen Plaque.Die antibakte-
rielle Wirkung von CHX wird
durch einen weiteren anti-
bakteriellen Bestandteil - Ce-
tylpyridiniumchlorid (CPC) -
verstirkt, sodass die geruchs-
verursachenden Bakterien
tatsdchlich effektiv bekampft
werden. Zinklaktat bindet zu-
dem die freien Schwefelver-
bindungen.Der Mundgeruch
wird somit sofort neutrali-

erhaltlich). Zahnarzt-
praxen und Prophyla-
xeshops konnen direkt bei
DENTAID oder iber viele
Depots bestellen. &

Y Adresse

DENTAID GmbH

Innstr. 34

68199 Mannheim

Tel.: 06 21/84 2597-28

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

Bunte Vielfalt

< latiEnshoh

Lncl |:l'l:tZI|EII'I'I|I:¢:'-

= A
e R G ki
: X .".-_\'._ | o
" :gh‘”, | - :

" VON KOPF BIS FUSS

BIOCRYL’M

Die effeldive Art Zahaspangen
zeitsparend zn ferbigen.

BIOGRYL" M Platten fiir eine

schnell:, mithelose Herstellung:
Einfach tlefziashaen,
aussehnealdan - fortly!
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Von ,,Mutter Natur* abgeschaut

FORESTADENT préasentiert mit BioQuick® die dritte Generation seines bewahrten selbstligierenden Quick®-Bracketsystems.

i |- o

Die interaktive Verschlussklammer wurde mit einer Fangfunktion versehen, welche das gingivale Offnen
mittels Sonde leicht und schnell ermdglicht.

BioQuick®, die jiingste Generation von FORESTADENTs Quick®-Brackets, bietet noch mehr Komfort fiir
Patient und Behandler.

Dank ihrer neuen, der natirlichen W6lbung von Zahnkronen perfekt angepassten Basis, kénnen BioQuick®-
Brackets absolut sicher und , kippelfrei” platziert werden.

4.000 Zahne aus aller Welt
mittels 3-D-Laserscan erfasst
und deren Formvorgaben de-
tailliert untersucht. So ent-

Andriicken wird von vorn-
herein vermieden. Zudem
gewdihrleisten hakenférmi-

Eine an die natiirliche Zahn-
kronenform perfekt angepass-
te Basis bieten die neuen Bio-

ten Angulation optimal der
anatomischen Wélbung von
Zahnkronen und ermoglicht
eine absolut sichere Bracket-

Eine weitere Neuerung der
dritten Quick-Bracket-Gene-
ration stellt der umlaufende

Kontaktrippen im Slot ver-
hindert. Da der Drahtbogen
hierbei nur noch auf zwei

Quick®-Brackets von FORES-
TADENT. Im Rahmen einer
Studie wurden hierfiir rund

ANZEIGE

spricht die neue biologische
Basis aufgrund ihrer leich-

platzierung. Ein etwaiges
,Kippeln“ der Brackets beim

ge Hinterschneidungen auf
der patentierten Basis eine
zuverlassige Haftung.
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Padrand dar, welcher das
UberflieBen von Kleber we-
sentlich vermindert.

Doch nicht nur die Bracket-
basis wurde optimiert, auch
das Design der interaktiven
Verschlussklammerist iber-
arbeitet und mit einer neuen
Fangfunktion versehen wor-
den. Hierbei wird mithilfe
einer Kerbe am Padrand die
Sonde automatisch zur etwas
verldngerten Klammer ge-
fiihrt und das Offnen von gin-
gival wesentlich erleichtert.
Aufgrund einer speziellen
Auflage bietet die Verschluss-
klammer Drahtbdgen bis zu
einer Dimension von 0.018”
mehr Spiel, dhnlich wie bei
passiven Brackets.

Durch ihre stark verrundeten
Kanten sowie vier Kontakt-
rippen im Slot gewéhrleisten
BioQuick-Brackets eine kon-
trollierte Kraftiibertragung
bei minimaler Friktion. Ins-
besondere in klinischen Si-
tuationen mit stark vertikaler
Bogenauslenkung (z.B. bei
verlagerten Eckzdhnen) ent-
falten sie ihr volles Potenzial.
Treten bei herkommlichen
Brackets des Ofteren Klemm-
und Kerbeffekte (Binding und
Notching) auf, werden diese
beim BioQuick aufgrund der

freien Primer von
BeautyOrtho Bond
entfdallt das Anét-

Punkten aufliegt, verfiigt er
iiber mehr Spiel und gewéhrt
so ein friktionsarmes Gleiten.
Die Behandlungsmoéglichkei-
ten mit BioQuick-Brackets
konnen mithilfe ihres Zu-
satzslots (0.016” x 0.016") er-
heblich erweitert werden. So
wird beispielsweise der Ein-
satz diverser Federn zur Mo-
larenaufrichtung, Derotation
und Intrusion/Extrusion oder
die kombinierte Anwendung
des OrthoEasy”-Pinsystems von
FORESTADENT ermdéglicht.
Ab Mitte 2010 werden Bio-
Quick-Brackets auch als pas-
sive Variante fiir den schnelle-
ren Liickenschluss erhéltlich
sein.Hierbeiwurde der Slotbo-
den abgesenkt,um dem Bogen
mehr Spiel zu lassen und somit
ein eher passives Gleiten der
Brackets am Vierkant-Draht-
bogen zu ermoglichen. mn

Y Adresse

FORESTADENT

Bernhard Forster GmbH

Westliche Karl-Friedrich-Strafle 151
75172 Pforzheim
Tel:07231/459-0
Fax:07231/459-102

E-Mail: info@forestadent.com
www.forestadent.com
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zen. Dieses Verfah-
ren und der vergleichsweise
mild eingestellte pH-Wert des
Primers schonen die Zahn-
hartsubstanz des Patienten
und gewdhrleisten so eine
zeitsparende sowie sichere
Anwendung in der Praxis.

lichtinitiierte Aushértung bie-
tet ausreichend Zeit zur Posi-

tionierung und anschlieBen-
den Fixierung der Brackets.
Die innovative Spritzenge-
staltung sorgt dabei fiir eine
tropflose und komplikations-

ockr par Fostan AL bt Sl S0 S o Dank optimierter Adhision lose Anwendung. &
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04228 Lajzly Fraciestarapd P ,,::T:;‘,:m,,,.ﬁlﬁ','mi:f; Bond enthdlt Fluorid spei- Am Briill 17
Ghlabs bt in b IndanFukiun i chernde PRG-Fiiller.Eine kon- 40878 Ratingen
tinuierliche Fluoridierung so- Tel.:02102/8664-0
wie die einhergehende Remi- Fax: 021 02/86 64-64
ELial neralisierung der umgeben- E-Mail: info@shofu.de
e I prtim s den Zahnhartsubstanz ist www.shofu.de
klinisch dokumentiert. Die
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Die Mundpflege der Kinder
hat viele ,,Seiten“: Weit tiber
einhundert sind es bei den so-
eben veroffentlichten Mate-
rialien ,,Gesunde Zihne“ des
VFZ fiir Kindergérten

Neues zur Zahngesundheitserziehung

Verein fiir Zahnhygiene e.V. stellt ,Gesunde Zdhne — Materialien fiir den
Kindergarten und dhnliche Einrichtungen® vor.

lien zur Zahngesundheitser-
ziehung fiir Kinder im Alter
von drei bis sechs Jahren.

Ein Freund, ein guter Freund
- 5o einen braucht man auch

z.B. Bastelanleitungen zum
Erstellen eines grofen Ge-
bissmodells.

Entwickelt wurden die Ma-
terialien von bekannten Ex-
perten: ZA Dr. Erika

und dhnliche Einrich-
tungen. Die Materia-
lien - in praktischer
Spiralbindung - ent-
halten alle wichtigen
Sachinformationen
und vor allem zahlrei-
che didaktische Vor-
schldge in Form von
Bausteinen fiir die Pra-
xis. Die Erzieherinnen
werden informiert tiber
das Gebiss, tiber seine
Pflege durch die Kin-
der, tiber Erndhrung
und tiber zahnirztli-
che Vorsorge und Be-
handlung. Die Baustei-
ne bieten Vorschlige
fir die Arbeit mit den
Kindern an. Fotos do-
kumentieren die ein-
zelnen Arbeitsschritte.
Eine Vielzahl von Medien
(z. B.Bastelanleitungen, Spie-
le) gehort zu den Materia-
lien. Die Handpuppe ,, Alex*,
die durch das Werk fiihrt, ist
ebenfalls beim VFZ erhalt-
lich. Die Handpuppe unter-
stiitzt auf kindgerechte Art
das didaktische Anliegen.
Fiir die Elternarbeit gibt es
eine Kopiervorlage zum
Thema ,,Gesunde Zahne“.

Das Werk wurde in Kinder-
girten erprobt und ist auf
dem aktuellen Stand moder-
ner Lehr- und Lernmateria-

Gesunde Zihne

MATERIALIEN
FUR DEN KINDERGARTEN
UND AHNLICHE EINRICHTUNGEN

GRAHLEN | VAN O5-FINGBERG

POMMERENKE REIHLEN

beim Zahneputzen: einen,
der alles erklart, den man
mag und der mit SpaB bei der
Sache ist. Genau den pra-
sentiert jetzt der Verein fiir
Zahnhygiene e.V. (VFZ),und
er heiflit ,Alex“. Die Hand-
puppe mit den schneeweif3en
Zahnen steht im Mittelpunkt
dieser Kindergarten-Materia-
lien des VFZ mit dem Titel
,Gesunde Zahne“. So ziahlen
Informationen tiber Zéhne,
iiber schidliche und niitzli-
che Einflisse auf das kindli-
che Gebiss ebenso dazu, wie

Reihlen, Geschéftsfiih-
rer Rainer Grahlen
von der Landesarbeits-
gemeinschaft Kinder-
und Jugendzahnpflege
in Berlin (LAG Berlin),
Gesundheitspddago-
gin Sybille van Os-
Fingberg (LAG Berlin),
sowie Autor und Pro-
jektleiter Alfred Pom-
merenke. Drei der Ini-
tiatoren sind fiir ihre
Verdienste in der Ge-
bissgesundheitserzie-
hung mitder, Tholuck-
Medaille“ ausgezeich-
net worden.

Zu beziehen ist ,Ge-
sunde Ziahne — Materi-
alien fiir den Kinder-
garten und &hnliche
Einrichtungen“ (ISBN
978-3-936818-05-5) ab sofort
uber den Buchhandel oder
direkt beim VFZ zum Preis
von 9,80 €. &5

55 Adresse

Verein fiir Zahnhygiene e.V.
Dr. Matthias Lehr
Liebigstraf3e 25

64293 Darmstadt
Tel.:06151/13737-10
Fax:06151/13737-30
E-Mail: info@zahnhygiene.de
www.zahnhygiene.de

Wo der Kunde Konig ist

Auch 2010 gehort die Dentaurum-Gruppe zu Deutschlands
kundenorientiertesten Dienstleistern.

Wer sind die besten Dienst-
leister Deutschlands? Dieser
Frage gingen auch in diesem
Jahr die Universitat St. Gal-
len, das ,Handelsblatt®, die
Agentur ServiceRating sowie
die Unternehmensberatung
Steria Mummert Consulting
im Rahmen einer exklusiven
brancheniibergreifenden Stu-
die zumThema Kundenorien-
tierung nach. Hierbei wird
die Verankerung des Service-
gedankens innerhalb des Un-
ternehmens durchleuchtet.
Um die tatsdchliche Service-
qualitdt aus Kundensicht zu
beurteilen, werden Kundenim
Auftrag der Initiatoren von
einem unabhéngigen Institut
befragt.

Insgesamt nahmen 103 Un-
ternehmen am diesjdhrigen

Wettbewerb teil. Mit dabei
war auch wieder die Dentau-
rum-Gruppe aus Ispringen,
welche im kommenden Jahr
ihr 125-jdhriges Firmenjubi-
ldum feiert. Das Familien-
unternehmen schaffte es wie-
der unter die Top 50 der kun-
denorientiertesten Dienstleis-
ter Deutschlands und wurde
mit einem hervorragenden 26.
Platz pramiert. Zusétzlich zu
dieser Auszeichnung erhielt
die Dentaurum-Gruppe auch
einen Sonderpreis als Regio-
nalsieger 2010 fir das kun-
denfreundlichste Unterneh-
men im Rhein/Neckar-Raum.
Diese Auszeichnungen besta-
tigen erneut, dass das Isprin-
ger Dentalunternehmen sei-
nen Kunden einen wirkungs-
vollen, qualifizierten Service

Wettbewerb
Deutschlands

BANKMAGAZIN

Die Geschéftsleitung und Inhaber der Dentaurum-Gruppe, Mark S. Pace und Petra Pace, nahmen bei der festlichen
Preisverleihung im Mérz in der Handelskammer Hamburg das Siegel fiir hohe Kundenorientierung entgegen.

sowie hilfreiche unterstiit-
zende Dienstleistungen bie-
tet. Zum umfangreichen Ser-
viceangebot gehoéren u.a.
kompetente Medizinproduk-
teberater vor Ort, eine kos-
tenlose Produkt-Hotline, ein
umfassendes Kursprogramm
mit qualitativ hochwertigen
Fortbildungen, Anwender-
treffen und Symposien sowie
ansprechende Nachschlage-
werke wie die remanium®
Kompendiumreihe fiir Zahn-
techniker oder der o-atlas,das
einzigartige Kkieferorthopa-
dische Nachschlagewerk fiir
die herausnehmbareTechnik.
Die Dentaurum-Gruppe ist
sehr stolz darauf, als mittel-
stdndisches Familienunter-
nehmen zusammen mit so
namhaften Unternehmen und
Dienstleistern wie Carglass,
OTTO Versand oder Cosmos-
Direkt ausgezeichnet worden
zu sein.

Diese Auszeichnung ist fiir
DENTAURUM Anerkennung
und Ansporn zugleich, auch
in Zukunft die Bediirfnisse
der Kunden in den Mittel-
punkt zu stellen. ==

54 Adresse

DENTAURUM GmbH & Co. KG
Turnstr. 31

75228 Ispringen
Tel.07231/803-0
Fax:07231/803-295

E-Mail: info@dentaurum.de
www.dentaurum.de
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Bester Service fiir lhre Behandlung

Ob die Wiederherstellung von Ubertragungsmitteln, das Nachordern von
Bogen oder das sichere Versenden mittels Versandkoffer -Thomas Halbich
Lingualtechnik bietet stets optimalen Service rund um Thre

Selbstverstidndlich sind wir
auchIhrPartner,wennesum
die Wiederherstellung von
Ubertragungskéippchen, die
Reponierung von Brackets
verbunden mit der Herstel-
lung der individuellen Bra-
cketbasen geht. Auch Be-
handlungsbdgen aus den
Materialgruppen NiTi, ther-
moelastisch, B-Titan (CNA,
Connecticut Nanda Alloy)
und Stahl konnen jederzeit
nachgeordert werden. Das
Template, die Thnen vorlie-
gende Biegeschablone, ha-
ben wir als Kopie im Labor.
Sie konnen die Bogen online

Lingualbehandlung.

mittels Formular oder tele-
fonisch ordern. Ein Anruf
genlgt.

Der Versand erfolgt stets si-
cher mit unserem Versand-
koffer. Sie senden uns die
komplette Apparatur und
wir Kiimmern uns dann um
alles Weitere. Eine entspre-
chend dafiir vorgesehene
Versandtiite finden Sie im
Boden des Versandkoffers
(unter der Schaumstoffein-
lage), des Weiteren den vor-
bereiteten Adressaufkleber.
Mehr Informationen zum
Wiederherstellungsservice,
den Behandlungsbodgen so-

ANZEIGE

wie dem Versandkoffer und
unseren weiteren Service
finden Sie unter www.
halbich-lingual.de &=

i5Y Adresse

Thomas Halbich Lingualtechnik
Am Borsigturm 27

13507 Berlin

Tel.:030/6 182298
Fax:030/6187110

E-Mail: info@halbich-lingual.de
www.halbich-lingual.de

Neues aus der Kunstsammlung

BonaDent setzt beliebte Posteraktion mit Darstellungen von Zahnérzten
und ihrer Schutzpatronin fort.

Dass BonaDent-Kunden auf
Wunsch und als Dankeschon
zu jeder Bestellung ein his-
torisches Kunstposter erhal-
ten konnen, hat sich langst
herumgesprochen.

Unsere neueste Abbildung
zeigt ein Gemélde von Jan
Miense Molenaer (Nach-
folge) aus dem 17. Jahrhun-
dert, das in seiner komisch-
ibertriebenden Erzihlwei-

se typisch fiir dieses Jahr-
hundert und den Kiinstler
ist. Damit steht Molenaer in
der von H. Bosch und Lucas
van Leyden begriindeten
Tradition, welche die Prak-
tiken der Zahnbrecher als
Scharlatanerie und das um-
stehende Publikum als allzu
leichtglaubig und dem blo-
Ben Schein verfallend, ver-
urteilt. Das Original befin-
det sich im Herzog Anton
Ulrich Museum in Braun-
schweig. =

Y Adresse

BonaDent GmbH

Berner Str. 28

60437 Frankfurt am Main
Tel.:069/507 40 85

Fax: 069/507 3862
www. bonadent.de
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Sonicare For Kids von Philips fordert die Compliance
bel Kindern — fur sehr gute Ergebnisse beim Zahneputzen

Zahnarzte, Praxisteams und Eltern haben ein gemeinsames Ziel:
Kinder sollen effektive Putzgewohnheiten entwickeln, die eine
Basis fur ihre Mundgesundheit bilden.

Haufig besteht eine Diskrepanz zwischen Wunsch und Wirk-
lichkeit: Zahnarzte treffen auf Kinder mit ausgedehnter Karies —
auch well diese nicht gelernt haben, ihren Zahnbelag wirksam

zu beseitigen. Eltern dagegen haben grof3e Schwierigkeiten, ihren
Kindern Zahneputzen richtig beizubringen — weil sie oftmals
selbst nicht wissen, wie es geht.

Sonicare For Kids 16st diesen Konflikt. So nutzt Sonicare For Kids
das Know-how der weltweit von Zahndrzten meistempfohlenen
Schallzahnblrstenmarke fir Erwachsene und unterstitzt Patien-
ten im Kindesalter ab vier Jahren bei jedem Zdhneputzen.

Sonicare For Kids vereint die patentierte Schalltechnologie von
Sonicare mit kindgerechten Neuerungen in dieser einzigartigen
Zahnbdrste, die nachweislich fur eine griindliche und dennoch
sanfte Reinigung sorgt.

Klinische Tests bewelsen:
Sonicare For Kids entfernt
mehr Plague als eine Hand-
zahnbUrste fUr Kinder:'? |

Tatsachlich hat Sonicare For Kids in
klinischen Tests bewiesen, dass sie bis
zu /5 Prozent mehr Plaque an schwer
zuganglichen Stellen entfernt als eine

=

Kinderhandzahnburste, und sie hat sich &
fur Kinder im Alter von vier bis zehn f_:.j
Jahren als sicher und sanft bewahrt.'? -'mm
Daher verwundert es nicht, dass 2
91 Prozent der befragten Eltern, b

die selbst Zahnarzte sind,
Sonicare For Kids fur ihre o o

eigenen Kinder bevorzugen.®

......
......

the sonic toothbrush

Sonicare For Kids zeichnet sich durch innovative Produktfeatures
aus, wie z.B.:

* Eine KidTimer-Funktion, die bei Kindern die empfohlene
2-mindtige Dauer des Zahneputzens fordert, indem diese
im Verlauf von 90 Tagen fortschreitend erhéht wird.

* Besondere KidPacer-Musiktone, die signalisieren, zum nachsten
Putzbereich im Mund zu wechseln bzw. das Zahneputzen zu
beenden.

* Ein ergonomischer Griff, der ideal in der Kinderhand liegt und
zwei rutschfeste Zonen besitzt. So kann sich das Kind zunachst
mit Unterstitzung durch einen Erwachsenen und spater ohne
fremde Hilfe die Zahne putzen.

» Zwei kinderfreundliche Putzeinstellungen, die eine sanfte,
altersgerechte Reinigung gewdhrleisten.

¢ Zudem ist Sonicare For Kids mit zwei unterschiedlichen
BUrstenkopfgroflen ausgestattet, die speziell fUr die behutsame
Reinigung der Zahne in verschiedenen Entwicklungsstufen
konzipiert wurden.

FUr weitere Informationen besuchen Sie bitte www.sonicare.com
oder rufen Sie uns an unter der Nummer 07249 952574.

I. Pelka M, Delaurenti M, Master A, et al. Int | Pediatr Dent. 2009;19:s1
2. Milleman J, Putt M, Olson M, et al. Int | Pediatr Dent. 2009;19:s
3. Sonicare in-home survey of U.S. dental professionals with children ages 4-10
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