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S Aktuell

Eine Frage des

Designs

Im letzten Teil der KN-
Artikelserie zum neuen
LuZi-Minischrauben-
system (Firma denvenio)
widmen sich deren Auto-
rendemThema Gewinde-
design und Funktion.

Wissenschaft & Praxis
» Seited

Modifizierter
Twin Block

ZT Dieter Petermann
und Kieferorthopédde Dr.
Marc Geserick zeigen die
schrittweise labortech-
nische Herstellung sowie
klinische Anwendung
der Twin Block-Appara-
tur nach Dr. Geserick.

KFO-Labor
» Seite 11

Der Weg ist
das Ziel

Um Praxen erfolgreich
zu fiihren, bedarf es der
erfolgreichen Organisa-
tion und Fithrung. Wel-
che Aufgaben hierbei ei-
ner Praxismanagerin zu-
kommen, erlautert Petra
Schmidt-Saumweber.

Praxismanagement
» Seite 14

AAO-News

KN war fir Sie dabei
und stellt Ihnen aktuelle
Trends und Produktneu-
heiten des diesjdhrigen
Kongresses in Washing-
ton D.C. vor.

Events

» Seite 17

Lingualtechnik bei
PA-geschadigtem Gebiss

Dass schwierige parodontale Verhiltnisse keineswegs eine Kontraindikation
fiir die Lingualtechnik darstellen, demonstriert Dr. Esfandiar Modjahedpour anhand
eines Fallbeispiels aus der Praxis.

Abb. 1a, b: Extraorale Aufnahmen vor Behandlungsbeginn.

Einleitung

Die Lingualtechnik hat sich
als eine eigenstdndige Kkie-
ferorthopadische Behand-
lungstechnik etabliert. Hohe
Teilnehmerzahlen an natio-
nal und international aus-
gerichteten Jahrestagungen
sowie Anwendertreffen ver-
deutlichen zudem das In-
teresse der Fachkollegen.
Heutzutage stehen dem Kie-
ferorthopédden diverse Lin-
gualbracketsysteme mit ver-
schiedenen Behandlungs-
spektren und Philosophien
zur Verfiigung. Somit ist der
Fachkollege in der Lage, das
fiirihn passende Lingualbra-
cketsystem aus dem umfang-
reichen Gesamtsortiment
zu wihlen.

Um im Rahmen seines Be-
handlungskonzepts die drei
notwendigen kieferorthopa-
dischenVariablen In and out,
Angulation sowie Torque zu
berticksichtigen und wéh-
rend der Therapie entspre-
chend umzusetzen, muss die
Entscheidung auf ein dreidi-
mensionales Bracketsystem

fallen. Dieses gewdhrleistet,
dass keine Untertherapie
stattfindet und die Behand-
lungsergebnisse mindestens
vergleichbar mit denen einer
labial durchgefiihrten Multi-
brackettherapie sind.
Hinsichtlich des Torques ist
es notwendig, ein Lingual-
bracketsystem einzusetzen,
welches mit der entsprechen-
den Bogensequenz die rich-
tige Torqueeinstellung eines
jeden einzelnen Zahns er-
moglicht. Dadurch soll ver-
hindert werden, dass die
Torquekontrolle durch unter-
maBige Bogenquerschnitte
oder unprézise Lingualbra-
cketslots ein Torquespiel und
somit einen Torqueverlust zu-
lassen. Je komplexer die kie-
ferorthopédischen Félle und
klinischen Aufgaben sind,
desto praziser muss die Lin-
gualbracketapparatur sein,
um letztlich das gewiinschte
Ergebnis zu erreichen.

Fir den Behandler ist es
wichtig, auf Basis des Mal-
okklusionsmodells ein rea-
listisches Set-up aufzustel-
len, um bereits vor Behand-

Erneut wenige Besucher beim AAO

Fiinf Tage lang préisentierten in Washington D.C. iiber 200 Referenten jiingste Ergebnisse
aus Klinik und Forschung und stellten rund 300 Aussteller ihre Produktneuheiten vor.

Ein Bericht von Cornelia Pasold.

tion of Orthodontists erneut
lediglich 16.000 Besucher bei
ihrem Jahreskongress ver-

Am Wetter konnte es dieses
Mal nicht gelegen haben,
dass die American Associa-

zeichnete. Denn Washington
empfing seine internationa-
len Géste - bis auf wenige
Ausnahmen - mit blauem
Himmelund driickenden 30°.

Wissenschaftsprogramm

Trotz der wie stets hohen
Anzahl an Referenten, wa-
ren viele Vortrage des wis-
senschaftlichen Programms
weniger neu, ja teils sogar
unter fast identischem Titel
invorherigen AAO-Meetings
gehalten worden. Dennoch
gab es einige interessante
Redebeitrige, von denen an
dieser Stelle eine kleine Aus-
wahl Erwéhnung finden soll.

0Ob Brackets, Bigen, Aligner oder bildgebende Systeme — auch diese Messe bot jede Menge Neuheiten
der Dentalindustrie.
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lungsaufnahme einschétzen
und festlegen zu kénnen, in-
wiefern das angestrebte The-
rapieziel zu realisieren sein
wird.

Fallbeispiel

Anhand des vorliegenden Be-
handlungsfalls soll eine mog-
liche Therapieform bei einer
60-jahrigen Patientin mit vor-
liegender chronisch genera-
lisierter Parodontitis darge-
stellt werden. Ziel war es, die
Vorgabe des Set-ups klinisch
umzusetzen und trotz schlech-
ter Knochenverhdltnisse auf
zusdtzliche Verankerungs-
einheiten wie Minischrauben
zu verzichten.
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Clark begeisterte

Uber 100 Kieferorthop#den, Zahnirzte und Zahn-
techniker nutzten Anfang Mérz die Chance, den ,,Meister
des Twin Blocks“ live in Aktion zu erleben.

Was sind schon Schnee und
Eis,wenn Dr.William J. Clark
hochstpersonlich sich die
Ehre gibt, nach Deutschland
Zu reisen, um eines seiner
wenigen Seminare hierzu-
lande zumTwin Block zu ge-
ben? Da werden selbst wid-
rigste Anreisebedingungen
zur Nebensache. So nutzten
iber 100 Teilnehmer die
Moglichkeit, denTwin Block-
Entwickler Anfang Mairz

auf Einladung der Firma
RealKFO® in Kronberg im
Taunus zu treffen.

Wihrend des eintédgigen Se-
minars referierte der inter-
national anerkannte Exper-
te fiir Kieferorthopédie iiber
die optimale Behandlung mit
demTwin Block. Clark entwi-
ckelte den Twin Block 1977,
um einVerfahren zu haben,

» Seite 16
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monline

Strategische Neuausrichtung

PSM Medical Solutions iibernimmt komplette KFO-Produktpalette von
Mondeal und damit das LOMAS- und BENEFIT-Programm.

PSM Medical Solutions hat
zum 1. Januar 2010 sein Pro-
duktprogramm erweitert. Das
im Jahr 1993 gegriindete Un-
ternehmen war bisher auf Im-
plantate und Instrumente fiir
den neurochirurgischen Kno-
chenbereich spezialisiert. Mit
dem Umzug in die neuen
Réaumlichkeiten nach Tuttlin-

ANZEIGE

gen, in die ,Stadt der heilen-
den Messer“, wie sie auch ge-
nannt wird, hat sich PSM stra-
tegisch neu aufgestellt und
von der Firma Mondeal aus
Miihlheim neben der erfolg-
reichen BENEFIT-Produktli-
nie (nach Priv.-Doz.Dr.Dr. Be-
nedict Wilmes) den gesamten
KFO-Bereich tibernommen.

Instrumentarium und Im-
plantate, insbesondere die
Schrauben aus dem LOMAS-
und BENEFIT-Programm,
genieflen aufgrund ihrer he-
rausragenden Qualitét und ih-
rer breit gefdcherten Einsatz-
moglichkeiten einen hervor-
ragenden Ruf und erweitern
in idealer Weise das derzei-
tige Leistungsspektrum.
Neben Neuro und KFO wer-
den zeitnah weitere inno-
vative Produktsegmente er-
schlossen, die das Produkt-
portfolio von PSM abrunden
werden.

i5Y Adresse

PSM Medical Solutions
Moltkestr. 41

78532 Tuttlingen
Tel.:07461/966 37-0
Fax:07461/966 37-29

E-Mail: mail@psm-solutions.de
www.psm-solutions.de

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.

¢ Mitglied im Qualitatsverbund
Schaufenster Zahntechnik Weser-Ems

t"eder kr,
&

*
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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Werden Sie zum WM-Propheten

Fiebern, bangen, hoffen - neues iPad sowie weitere tolle Preise beim Tippspiel
zur FuB3ball-Weltmeisterschaft 2010 zu gewinnen.

Vier Jahre sind seit dem deut-
schen ,Sommermaérchen 2006“
vergangen. Neues Jahr, neue
Weltmeisterschaft, neues WM-
Tippspiel der Oemus Media AG.
Fiir insgesamt 64 Partien gilt es
hier seine Tipps abzugeben, um
wertvolle Punkte zu sammeln.
Am Ende winken den besten
WM-Propheten dann wieder
tolle Preise.

Am11.Juni2010istesendlich
soweit. Die 19. FuBlballwelt-
meisterschaft steht an und
wird sicherlich erneut vier
Wochen lang fiir Ausnahme-
zustand sorgen. Einen Monat
lang werden 32 Nationen im
sonnigen Siidafrika um den
begehrten WM-Pokal kdmp-
fen, wobei erstmals eine End-
runde auf dem afrikanischen
Kontinent ausgetragen wird.
Und unsere deutsche Natio-

nalmannschaft hofft nach
1954, 1974 und 1990 auf ihren
viertenTitel.

Bis zum Endspiel im Soccer
City Stadion in Johannesburg
begleitet die Oemus Media AG
wieder alle FuBballbegeis-
terten mit ihrem beliebten
Tippspiel. Los geht’s am
11. Juni mit der Begegnung
Siidafrika gegen Mexiko.
Zur Teilnahme am WM-
Tippspiel braucht es ein-
fachnureinerkostenlosen
Registrierung und viel-
leicht ein wenig FuBiball-
Verriicktheit. Unter der
Adresse www.oemus.com/
wm2010 koénnen sich
interessierte Teilnehmer
unter einem Benutzer-
namen ihrer Wahl anmel-
den und das Ergebnis der
jeweiligen Begegnung tip-

pen. Die genauenTeilnahme-
bedingungen sind dort eben-
falls angegeben. Also ran an
den Ball, mitgetippt und tolle
Preise vom Platz getragen.
Der Rechtsweg ist wie immer
ausgeschlossen.
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20.Tag der Zahngesundheit

»,Gesund beginnt im Mund - Lachen ist gesund“ lautet das Motto der diesjahrigen

Das Motto zumTag der Zahn-
gesundheit (am 25. September)
hatdieses Jahrauch etwas mit
einem kleinen Jubildum zu tun:
Es wird die 20. Veranstaltung
seit Entwicklung des Konzep-
tes im Jahr 1990 sein. Und die-
seshatesoffensichtlichinsich.
Dennvon einer kleinen Idee
hat sich der Tag der Zahn-
gesundheit geradezu zu
einer Volksbewegung ent-
wickelt. Zudem sei erfreu-
lich, dass sich die Mundge-
sundheit, insbesondere der
Kinderund Jugendlichen,so
deutlich verbessert hat.
Neben den Leistungen der
Zahnérzte, Krankenkassen
und vieler anderer Beteilig-
ter an dieser Entwicklung
spiegelt das aktuelle Motto
»,Gesund beginnt im Mund -
Lachen ist gesund“ auch ei-
nen Aspekt wider, der fiir die
Zahnmedizinzunehmend an
Bedeutung gewinnt und fiir
immer mehr Menschen eine
Rolle spielt: die Psychoso-
matik.

Der wissenschaftliche Aspekt,
indiesem Jahr vorgestellt von
Priv.-Doz. Dr. Anne Wolowski
(Uni Miinster), wird hier ei-
nen Bogen schlagen von der

~
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Veranstaltung.

biologischen und psychoso-
matischen Seite des Lachens
bis hin zu den Konsequenzen,
wenn aus biologischen oder

ZWnge
MR S,

beﬂund'

psychosomatischen Griinden
nicht mehr richtig gelacht
werden kann.

Rund ein Viertel der Bundes-
biirger leidet unter psychoso-
matischen oder psychischen
Erkrankungen. Somit ist auch
der Zahnmediziner mit die-
sen Krankheitsbildern kon-
frontiert, wobei der Zahn-,
Mund- und Kieferbereich ent-
sprechende Symptome zei-
gen kann und sich hier typi-
sche Krankheitsbilder mani-
festieren koénnen. Somit ist
der Zahnarzt gefordert, sei-
nen Blickwinkel auf psycho-

KN KIEFERORTHOPADIE

NACHRICHTEN

Verlag Anzeigen

Oemus Media AG Tel.:0341/48474-0 Marius Mezger
Holbeinstrake 29 Fax: 0341/48474-290 (Anzeigendisposition/
04229 Leipzig E-Mail: kontakt@oemus-media.de -verwaltung)
Redaktionsleitung Abonnement
Cornelia Pasold (cp), M.AA.  Tel.:0341/48474-122 Andreas Grasse

Eachredaktinn Wi haft
r

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

Projektleitung
Stefan Reichardt
(verantwortlich)

Produktionsleitung
Gernot Meyer

IMPRESSUM

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

Tel.:06541/8183 81
E-Mail: bludwig@kieferorthopaedie-mosel.de

Herstellung
(Layout, Satz)

Druck

Tel.:0341/48474-222
E-Mail: reichardt@oemus-media.de

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

mme DasMottodesdiesjdhrigen
®  Tags der Zahngesundheit

d
Ge"un.y ™

(Aboverwaltung)

Josephine Ritter

somatische Aspekte zu erwei-
tern. Aber auch der Patient
selbst sollte aufmerksam auf
bestimmte Symptome und Ver-
haltensweisen achten. Oftmals
ist eine interdisziplindre Be-
handlung notwendig und zeigt,
dassdie Zahnmedizinauchin
diesem Bereich ein integra-
ler Bestandteil des medizi-
nischen Facherkanons ist.

bietet erneut eine Vielzahl

von Moglichkeiten, unter-
schiedliche Aktionenin ganz
Deutschland durchzufiihren —
von Fotowettbewerben iiber
Veranstaltungen zur Mundge-
sundheit allgemein bis hin zu
Aufkldrungsaktionen zum The-
menfeld Psychosomatik.

i34 Adresse

Aktionskreis zum Tag der
Zahngesundheit
Pressestelle/Birgit Dohlus
Christstr.29a

14059 Berlin

Tel.:030/308246 82
Fax:030/3082 4683
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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

V'S

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

Besuchen Sie uns an unserem Stand 78

auf dem EOS Kongress ®
o
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, 7,131,836, 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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Eine Frage des Designs — Minischraubengewinde und ihre Funktionen

Mit dem LuZi-Konzept (Fa. denvenio®) ist ab sofort ein neues Minischraubensystem erhéltlich, dessen signifikante Details im Rahmen einer dreiteiligen
KN-Artikelserie vorgestellt werden. Im dritten und letztenTeil widmen sich die Autoren Dipl.-Ing. Holger Zipprich und
Prof. Dr. Hans-Christoph Lauer ausfiihrlich dem speziellen Gewindedesign der LuZi-Schraube.

Abb. 4: Selbstschneidende und selbstbohrende Minischrau-
be. — Abb. 5: REM-Abbildung einer herkdmmlichen Mini-
schraube ohne Bohr- und Schneidnuten. — Abh. 6: REM-Ab-
bildung der optimierten LuZi-Schraubenspitze.

Abb. 1: Standardschraubenspitze. Abb. 2: Minischraubenspitze ohne Schneiden. Abb. 3: Selbstbohrende Standardschraube.

Einleitung lediglich ein minimal dilnner ~ (Unterkiefer lingual), wo auf-  tungsproblematiken durchdie =~ Selbstbohrende und eines Gewindes), sondern
Teil, die Kompakta, die ge- grund vonVerlustratenbiszu  Zunge oder bewegliche Gin-  selbstschneidende durch eine spanabhebende
Der enossale Anteil kiefer- wiinschte Stabilitéat. 100 % der Einsatz kieferor- giva. Auch das Verschleppen ~Schrauben Technik. Das bedeutet, dass

orthopédischer Minischrau-
ben erinnert hinsichtlich
des Designs stark an Blech-
oder Holzschrauben. Deren
Funktionen sind ebenfalls
sehr dhnlich ausgelegt. Die
Schrauben sollen méglichst
ohne vorzubohren und mit
wenig Kraftaufwand in das
Material (Blech, Holz oder
Knochen) eindrehbar sein.
AnschlieBend ist die dauer-
hafte Verankerung im ent-
sprechenden Material er-
wiinscht, ohne dass es zu
einer Lockerung oder zum
Verlust der Verankerungs-
qualitdt kommt. Bei Blech
und Holz ist dies meist ge-
geben - es sei denn, die
Wechselbeanspruchung auf
die Schraube ist zu groB.

Die Beanspruchung kieferor-
thopéddischer Minischrauben
durch die Kkieferorthopadi-
schen Hilfsmittel ist mit we-
nigen Newton wahrscheinlich
zu vernachldssigen.” Hingegen
genannter Materialien weist
Knochen jedoch keine Homo-
genitét auf. Stattdessen bietet

Thomas Halbich
LINGUALTECHNIK

Klinisch zeigt sich allerdings,
dass es einerseits Regionen
gibt, bei welchen die Erfolgs-
rate gegen 100 % lauft (ante-

thopddischer Pins nicht zu
empfehlen ist."**’

Die Griinde fiir die Verlust-
raten oder fiir Komplikatio-

Abb. 7: Ubergang der LuZi-Schraube vom ein- auf das zweigangige Gewinde: Beginn des zweiten Gewinde-
gangs (a), wie a nur etwas weiter gedreht (b), wie b nur etwas weiter gedreht (c).

riorer Gaumen), und anderer-
seits Insertionsbereiche exis-
tieren, wo mitVerlustraten bis
zu 20 % zurechnenist (Unter-
kieferfront vestibular). Darti-
ber hinaus gibt es Regionen

nen bei der Einheilung sind
meist vielschichtig und nicht
ginzlich erforscht. Sie rei-
chen von der Drucknekrose
iiber die Uberhitzung beim
Inserieren bis hin zu Belas-

—

Milseaa
LT

von Weichgewebe beim Ein-
drehvorgang in den Knochen
und Entziindungsreaktionen
von Knochen und Weich-
gewebe sind als Einfluss-
faktoren aufzufiihren."*>”
Fraglich bleibt, ob das Ge-
windedesign einen Ein-
fluss auf die Erfolgsrate
und den Komfort des
Eindrehvorgangs neh-
men kann. Die direk-
ten Gefahren, die beim
Inserieren entstehen kon-
nen und auf welche das
Gewindedesign einen Ein-
fluss nehmen kann, sind
Drucknekrosen, die Uber-
hitzung des Knochens
sowie eine schlechte Ver-
ankerungsqualitdt (Primér-
stabilitédt) der Schraube im
Knochen. Bezogen auf den
Komfort des Eindrehvor-
gangs ist lediglich die not-
wendige Anpresskraft der
Schraube zu erwéhnen, bis
sich die Schraube von selbst
durch eine weiterfithrende
Rotation in den Knochen
zieht.

Viele Schrauben werden als
selbstbohrend bzw. selbst-
schneidend bezeichnet. Eine
klare Definition hierfiir ist
allerdings nicht vorhanden.
Der Begriff ,selbstbohrend*
implementiert, dass die Schrau-
be eine bohrende Wirkung be-
sitzt. Bohren wiederumist eine
spanabhebende bzw. spanbil-
dende Technik zur Aufberei-
tung einer runden Formaus-
nehmung. Schaut man sich
eine gewoOhnliche Spitze einer
Blechschraube an (Abb. 1), ist
zu erkennen, dass keine Ele-
mente vorhanden sind, wel-
che als Schneide zum Bohren
verwendbar waren. Solche
Schraubenspitzen verdrén-
gen das Material wéhrend des
Eindrehens.

Bei der Gestaltung kieferortho-
padischer Minischrauben wer-
den ebenfalls solche Schrau-

benspitzenverwendet (Abb.2).

Sie konnen auch ohne eine
Vorbohrung direkt in den Kno-

chen geschraubt werden. In
Abhéngigkeit von Knochen- /

qualitdt und -dichte wird es

einen endlichen Durch- anfmc

messer (1,6 mm -2,0 mm
-2,5mm-... mm)geben,abwel-
chem beim Einschrauben mit
einer Drucknekrose zu rech-
nen ist. Es wird vermutet, dass
durch eine zu hohe Kompres-
sion des Knochens die Blutzu-
fuhr so stark eingeschrankt
wird, dass infolgedessen der
Knochen nekrotisch wird.*
Streng genommen verfiigen
selbstbohrende Schrauben
iiber eine oder mehrere Schnei-
den, um wihrend des Ein-
drehens tatsdchlich mittels
dieser ein Loch zu bohren. Die
Abbildung 3 zeigt eine solche
Schraube. Fiir die Anwendung
alskieferorthopédische Mini-
schraube wére eine solche
Schraubenspitze sicherlich
ungeeignet, da die bohrende
Schneide komplett im Kno-
chen versenkt werden miisste,
bevor sich die Schraube selbst
in den Knochen ziehen kann.
Die selbstbohrenden Effek-
te bei kieferorthopédischen
Schrauben werden direkt mit
der selbstschneidenden Wir-
kung kombiniert. ,Selbst-
schneidend“ bedeutet, dass
das Gewindeim Material nicht
durch eine Materialverdran-
gung hergestellt wird (Formen

Schneidnuten in den Gewin-
den vorhanden sein miissen.
Abbildung 4 zeigt eine Kie-
ferorthopéddische Schraube
mit einer solchen Schneidnut.
Bedingt durch die Tatsache,
dass diese Schneidnut an der
Spitze beginnt, hat sie auch
eine zumindest aufbohrende
Wirkung in Kombination mit
einerselbstschneidenden Wir-
kung und kann infolgedessen
als selbstbohrend und selbst-
schneidend bezeichnet wer-
den. Die Schneidnut ist aller-
dings relativ klein ausgefiihrt.
Durch die bohrende und
schneidende Wirkung entste-
hen Spéne, die in der Schneid-
nut geniigend Raum finden

Maxima

Abb. 8: Querschnitteines Triovals mitdrei relativen
Maxima und Minima.

missen. Ist nicht gentigend
Raum vorgesehen, endet die
bohrende und schneidende
Wirkung der Schraube, so-
bald dieser Spanraum mit
Knochenspénen aufgefiillt ist.
Wie groB der Einfluss der Ge-
staltung von Schraubenspitze
und Schneidnuten ist, wird in
der folgenden In-vitro-Unter-
suchung verdeutlicht.

Material und Methode

Ziel der Untersuchung war
der Vergleich zwischen einer
am Markt erhéltlichen Mini-
schraube mit herkdmmlicher
Schraubenspitze und der opti-
mierten LuZi-Schraubenspit-
zebeziiglichderzu Beginndes
Eindrehvorgangs ndtigen An-
presskraft. Zu diesem Zweck
wurde mit variierenden An-
presskriften (beginnend mit
2,5N) versucht, die Schrau-
ben in ein Knochenersatz-
material einzudrehen. Konnte
nach fiinf Umdrehungen kein
selbststindiges Einziehen der
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Schraube in das Knochener-
satzmaterial festgestellt wer-
den, wurde an einer anderen
Stelle des Knochenersatzma-
terials ein erneuter Versuch
mit um 2,5N erhohter An-
presskraft durchgefiihrt. Die-
ses Prozedere wurde solange
wiederholt, bis sich die jewei-
lige Schraube selbststindig
in das Knochenersatzmaterial
hineinzog.

Zum Eindrehen der Mini-
schrauben kam eine eigens
fiir diesen Zweck konstru-
ierte Maschine zum Einsatz.
Mittels eines Pneumatikzy-
linders (C85N10-75, Fa. SMC)
und einer Druckregelung
(ITV 2050-31F3N-Q, Fa. SMC)
wurde die Anpresskraft ge-
steigert, bis der gewiinschte
und von einem Kraftsensor
(KAP-S 50N, Fa. A.S.T.) er-
fasste Kraftwert erreicht war.
AnschlieBend wurde ver-
sucht, mittels eines drehzahl-
geregelten und mit einer Ge-
triebeuntersetzung (Plane-
tengetriebe Serie 30/1 134:1,
Fa.Faulhaber) versehenen
DC-Motors (biirstenloser
DC-Servomotor 3564 K 024
B CS, Fa. Faulhaber) die Mini-
schraube mit den Original-
Eindrehwerkzeugen der Her-
steller bei einer Drehzahl von
30 Umdrehungen pro Minute
in das Knochenersatzmaterial
einzudrehen. Als Knochener-
satzmaterial wurde ein von der
FDA (F1839-01) empfohle-
ner Kunststoff Grade 4 (PU-
Schaum mit einer Dichte
von 650 kg/m?) verwendet.

Ergebnis

Die Ergebnisse der Ein-
drehversuche sind in Ta-
belle 1 aufgefiihrt. Siezeigen
den deutlichen Unterschied
in der notigen Anpresskraft
deroptimierten LuZi-Schrau-
benspitze mit einem Mittel-
wert von 5 N gegeniiber einer
herkémmlichen Minischrau-
benspitze mit einem Mittel-
wertvon 12,75 N.

Weitere Einflussfaktoren

Ein weiterer negativer Ein-
fluss kann durch die ober-
flichennahe Warmeentwick-
lung beim Eindrehen der
Schrauben entstehen und je
nach Knochenqualitét zu ei-
ner ungewollten Uberhitzung
und damit héheren Verlust-
rate fiilhren. Studien zeigen,
dass ein niedrigerer Inser-
tionstorque hohere Erfolgsra-
ten aufweist.® Je stirker die
Kompression des Knochens
und je ldnger das Schrauben-
gewinde, umso hoher ist die
sich entwickelnde Warmeener-
gie. Wie stark eine Schraube
allerdings bei welcher Kno-
chenqualitidt aufbohren und
schneiden sollte, ist nicht ein-
deutig definiert.

Abb.9: Zweigéngiges Gewinde
mit triovalem Gewindeverlauf.

Eine giinstige Alter-
native zur Vermei-
dung von ungewoll-
ter Knocheniiber-
hitzung ist das Auf-
teilen des enossalen
Bereichs kieferorthopa-
discher Minischrauben
in mehrere Funktions-
bereiche.

Funktionsbereich 1

Die Schraubenspitze mit ihrer

selbstbohrenden und selbst-
schneidenden Wirkung bei mi-
nimaler Anpresskraft.
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Funktionsbereich 2
Gewindebereich,welcherdurch
seine Lénge die Primérstabi-
litat unterstiitzt, aber wéih-
rend des Eindrehens kaum
zu einer Wiarmeentwicklung
fiihrt. Erreichbar wird dies
durch entsprechend starkes
Aufbohren im Funktionsbe-
reich 1.

Funktionsbereich 3
Gewindebereich zur Erzeu-
gung der krestalen und pri-
maéren Verankerungsqualitit.
Dies kann iiber eine Modifi-
kation des Gewindes erreicht
werden.

Eine Moglichkeit zur Aus-
bildung eines erfolgreichen
Funktionsbereichs 3 fiir ei-
ne optimierte Verankerungs-
qualitit ist die Verwendung
von mehrgingigen Gewinden.
Die Abbildungen 7a—c zeigen
denBeginndeszweigingigen
Gewindes der LuZi-Schrau-
be. In der Mitte des Ur-

)
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Abb. 10: Gegentiberstellung der Gewinde ein-
gédngig, zweigangig und zweigangig mit triovalem
AuBendesign.

sprungsgewindes beginnt ein
zweiter Gewindegang zu wach-
sen. Dieser Bereich dient in
der letzten Phase des Ein-
drehvorgangs zur Einstellung
der Primérstabilitdt und ge-
wéhrleistet die nétige Veran-
kerungsqualitédt im Knochen.
Durch die groBere Kontakt-
fliche zwischen Schraube
und Knochen kann eine bes-
sere Verankerung erreicht
werden.
Eine weitere Moglichkeit, die
Verankerungsqualitét zu ver-
bessern, ist das Schaffen von
zusitzlichen Retentionen im
Gewinde. Dies kann z.B. er-
reicht werden, indem das
Gewinde von seiner Grund-
form nicht rund, sondern oval
gestaltet wird. Theoretische
Uberlegungen haben erge-
ben, dass bei der Sonderform
eines Ovals mit drei lokalen
Maxima und drei lokalen Mi-
nima des verdnderlichen Ra-
dius um das Schraubenzen-
trum (trioval, Abb. 8) beson-
ders gilinstige Verankerungs-
qualitdten zu erwarten sind.
Bei herkommlich runden Ge-
winden wird die Schraube,
bevor sie knochern veran-
kert ist, vor dem Herausdre-
hen lediglich durch
das Produkt aus
Riickstellkraft des
Knochens auf die
Schraube und der
Kontaktfliche zwi-
schen Knochen und
Schraube gehemmt.
Es handelt sich folg-
lich nur um eine Haft-
reibung zwischen Kno-
chen und Schraube. Re-
tentionen sind nicht vor-
handen. Wéahrend der
Einheilung der Schraube
in den Knochen lasst diese
Haftreibung allerdings nach,
da die Knochenkompression
und somit die Riickstellkraft
des Knochens durch Knochen-

Herkémmliche Minischraubenspitze
ohne Bohr- und Schneidnuten

Optimierte LuZi-Schraubenspitze

Priifkérper Nr.: | zum Einschrauben Priifkérper Nr.: | zum Einschrauben
notige Anpresskraft notige Anpresskraft
1 5N 1 125N
2 5N 2 15N
3 5N 3 15N
4 5N 4 10N
5 5N 5 125N
6 5N 6 15N
7 5N 7 125N
8 5N 8 125N
9 5N 9 10N
10 5N 10 10N
Tabelle 1

umlagerungen vom Knochen
selbst abgebaut wird. Wiirde
keine oder erst eine sehr spé-
te Osseointegration stattfin-
den, wire kein Widerstand
gegen das Herausdrehen ge-
geben. Ein ovales bzw. tri-
ovales Gewindedesign hin-
gegen hat in diesem Zu-
stand noch ein mecha-
nisches Gesperre gegen
das ungewollte Losen bzw.
Herausdrehen. Um eine
solche Schraube heraus-
zudrehen, muss bei jeder
Rotation der Knochen kom-
primiertund verdrangt wer-
den. Dies stellt einen Wi-
derstand dar und unterstiitzt
die Primérstabilitdt bzw. die
Verankerungsqualitdt ins-
besondere wéahrend der
Osseointegrationsphase.
Abbildung 9 zeigt eine LuZi-

4 '( \\/
\) Schraube mit einem zwei-

gingigen und triovalen Funk-
tionsbereich 3 fiir eine verbes-
serteVerankerungsqualitét.

Ausblick

Bereits in diesem Jahr startet
eine umfangreiche Anwen-
dungsbeobachtung zur Eva-
luierung der Einfliisse von
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modifizierten Krestalgewin-
den bei der LuZi-Schraube
auf die Erfolgsrate in unter-
schiedlichen Insertionsregio-
nen. Die Abbildung 10 zeigt
die drei verschiedenen Kres-
talgewinde, welche gegen-
uibergestellt werden. =
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Die Entwicklung der Maxilla - embryologische
und kieferorthopadische Aspekte

Der folgende Beitrag von Prof. Dr. Dr. Ralf J. Radlanski (Berlin) fasst aktuelles Wissen zur vor- und nach-
geburtlichen Entwicklung des Oberkiefers zusammen und leitet daraus Hinweise zur praktischen
Wachstumsforderung der Maxilla ab.

Einleitung

Der Artikel basiert auf dem
Vortrag ,,The Development of
the Maxilla and therapeutic
Aspects of Class III Malocclu-
sions®, gehalten vom Autor im
Rahmen des 7" International
Orthodontic Symposium (IOS)
2009 in Prag.

Vorgeburtliche
Entwicklung

Erste Anzeichen der Knochen-
bildung der Maxillawerdenim
menschlichen Embryo gegen
Ende der 6. Schwangerschafts-
woche, bei einer GroBe von
etwa 14 mm SSL vorgefunden.
Die Maxilla entsteht aus paari-

genAnlagen, diebeidseits late-
ral derknorpeligen Nasenkap-
sel liegen. Diese Region wird
aufbesondere Weise begrenzt,
niamlich jeweils nach medial
von der knorpeligen Nasen-
kapsel, nach kranial vom sich
entwickelnden Auge, lateral
vom Gesichtsepithel und nach
oral hin vom Mundhéhlenepi-
thel. Das mesenchymale Ge-
webe, in dem sich die ersten
Osteoblasten entwickeln, ist
aus der Neuralleiste in diese
Region eingewandert. Diese
Zellensindim Gesichtsbereich
generell notwendig fiir die Bil-
dung der Knorpel- und Kno-
chenstrukturen sowie fiir die
Bildung der Muskulatur und
der mesenchymalen Anteile
der Zahnanlagen.

Um zu verstehen, warum sich
genau an diesen Stellen die
ersten Anlagen der Maxilla
bilden, muss in noch frithere
Phasen der Entwicklung zu-
riickgeblickt werden: Sobald
in der dritten bis vierten Wo-
che die Kopfanlage sichtbar
ist, wird schon beobachtet,
dass der Anteil, der die Hirn-
anlagen enthélt, deutlich
schneller wichst als die spé-
tere Region des Gesichts. Als
Folge davon kriimmt sich der
Kopf nach anterior (Abb. 1a)
und es entstehen Beugefalten,
denen auch eine Bedeutung
bei der Gewebedifferenzie-
rung zukommt. Es sind nicht
nur genetisch gesteuerte Ab-
laufe mit molekular wirksa-
men chemischen Signalen,

Abb. 1: (a) Schnelleres Wachstum der Hirnre-
gion (gelb) wird als Ursache der Bildung der
Waulstbildunginder friihen Gesichtsregion gese-
hen. Im Zentrum der Wiilste differenziert sich
das friihe knorpelige Skelett (blau). Schemati-
sche Darstellung der Situation beim Embryo von
21mm SSL (7. Schwangerschaftswoche, SSW).
(b) Wahrend der spateren Entwicklung (Embryo
40mm Scheitel-Steik-Lange, SSL) expandiert
das Chondrocranium und fiihrt zur Expansion der
Gesichtsregion in vertikaler, sagittaler und
transversaler Richtung. Dabei kommt es auch
zum Beginn der Ossifikation (braun). Aus [2].
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Abb. 2: Darstellung der Gesichtsregion bei ei-
nem Embryo von 25mm SSL (7.-8. SSW) in der
Ansichtvon lateral und 45° anterior, 3-D-Rekons-
truktion anhand von Serienschnitten. Die Ma-
xilla entsteht paarig beidseits am oralen Rand
der knorpeligen Nasenkapsel. Aus [4].
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Abb. 3: Darstellung der Gesichtsregion bei ei-
nem Fetusvon 53mm SSL(9. SSW)inderAnsicht
von lateral und 45° anterior, 3-D-Rekonstruktion
anhand von Serienschnitten. Inzwischen dehnt
sich das Knochengewebe kaudal der Nasenkap-
sel aus, lateral ist jeweils ein Proc. frontalis zu
erkennen und die Bildung des F. infraorbitale hat
begonnen. Aus [4].
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Abb.4: Darstellungder Gesichtsregion bei einem
Fetus von 117mm SSL (14. SSW) in der Ansicht
von lateral und 45° anterior, 3-D-Rekonstruktion
anhand von Serienschnitten. Die Maxilla hat
beidseits Kontakt zum Arcus zygomaticus auf-
genommen und sich weiter ausgedehnt, sodass
auch der Proc. frontalis in enge Nachbarschaft
zum Os nasale gekommen ist. Aus [4].

die zur Gewebedifferenzie-
rung und Gestaltentwicklung
beitragen, sondern auch me-
chanische Faktoren. Denn je-
des Gewebe, das wachst, iibt
allein dadurch, dass es sich
in einem begrenzten Bereich
gegeniiber seinen Nachbar-
geweben ausdehnt, Kréfte auf
sie aus.

Manche Autoren fithren diese
Wulstbildung in der Gesichts-
region also auf eine Kompres-
sion des Gewebes wegen des
extrem stark expandierenden
Gehirns und der dadurch be-
obachteten Kopfkrimmung
zuriick. So entsteht im mesen-
chymalen Gewebe im Inneren
eines jeden Gesichtswulstes
(Maxillarwulst und 1. und fol-
gende Viszeralbogen) je eine
Region, in der sich Knorpelge-
webe differenziert. Damit rea-
giert diese Geweberegion auf
die mechanischen Einfliisse,
die durchaus auch von entfernt
liegenden Ursachen (hier dem
expandierenden Gehirn) zu-
gerechnet werden.

In den Regionen der Knorpel-
bildung wird unter anderem
regelmdBig ein Transkrip-
tionsfaktor, der als Sox-9 be-
zeichnet wird und mit diesen
Differenzierungsvorgéangen
im Zusammenhang steht,
vorgefunden. So entsteht im
Bereich des Maxillarwulstes
die Nasenkapselundim 1.Vis-
zeralbogen der Meckel’sche
Knorpel. Diese Knorpelfor-
mationen werden schnell
grofer und wenn die Nasen-
kapsel kontinuierlich grofer
wird, nimmt das Mittelgesicht
in vertikaler, sagittaler und
transversaler Richtung an Vo-
lumen zu und es richtet sich
auf (Abb. 1b). Dieser Vorgang
stellt wiederum eine Bewe-
gung dar, weswegen man in
der Embryologie auch von
Entwicklungsbewegungen
spricht. Mit dieser Bewegung
steht die Differenzierung von
Knochengewebe im Mesen-
chym zusammen.

An Orten, an denen Mesen-
chym Scherkriften ausgesetzt
sind, beginnt die Knochen-
bildung. Diese wird begleitet
von molekularen Signalen,
zu denen vor allem der Trans-
kriptionsfaktor Runx-2, der
Transforming growth factor-
B (TGF-B) und verschiedene
Bone morphogenetic pro-
teins (Bmp-s) gehoren. Unter
ihrem Einfluss differenzieren
sich die lokal vorhandenen
Mesenchymzellen zu Osteo-
blasten. Auch wihrend der
weiteren Entwicklung wird
die Form der Maxilla durch
die expandierenden und sich
gegeneinander verschieben-
den Nachbarstrukturen (Na-
senkapsel, Auge, Mundhohle
und Gesichtshaut) bestimmt.
Weil hier nicht das Knorpel-
gewebe durch Knochen er-
setzt wird, sondern Knochen
neben dem Knorpel im Bin-
degewebe entsteht, spricht
man hier von desmaler Ossi-
fikation.

Diese desmalen Ossifika-
tionszentren korrelieren mit
den Nerven der Maxilla: Als
Erstes bildet sich ein Ossifi-
kationszentrum kaudal vom

Fortsetzung auf Seite 8 B
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Biofunktionelle Therapie
mit dem Vakuumaktivator

Der silencos Vakuumaktivator hilft durch tégliches
Training die Lippen geschlossen zu halten und durch
Schlucken einen geschlossenen Ruhezustand im Mund
zu erzeugen.

Dieser Vorgang wird liber eine Membrane angezeigt, die
hier als Biofeedback genutzt wird. So kénnen Ubungen
zum inneren Mundschluss und zur geschlossenen Ru-
helage kontrolliert und behandelt werden.

. Rids
silencos

fur die Kinderfriihbehandlung

Zahnfehlstellungen und Kiefer-
anomalien konnen durch fal-
sche Schluckmuster, pathologi-
sche Mundatmung oder Habits
verursacht werden. Der Vaku-
umaktivator bietet alle Funk-
tionen einer Mundvorhofplatte,
geht als Ubungsgerit jedoch
weit liber die damit erzielbaren
Moglichkeiten hinaus.

silencos

flir die Erwachsenenbehandlung

bietet eine erfolgreiche Behan-
dlungsmethode bei primdrem
Schnarchen ohne Obstruktion:
Eine weitere Indikation ist die
Mobilisation des Mundbodens
nach tumorchirurgischen Ein-
griffen oder Ubungen in der
neurologischen Rehabilitation.

Vorteile von silencos
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Abb. 5: Aufhellungspraparat eines menschlichen Fetus 210mm SSL (22. SSW), Knochen mit Alizarinrot und
Knorpel mit Alcianblau geférbt. Die Maxilla zeigt einen mehr spongidsen Knochenbau, die Mandibula ist
kompakter. In der Mandibula sind die Krypten der Zahnanlagen erkennbar. In der Gesichtsmitte sind beide

Knochen noch geteilt. MaRstabsmarke: 5mm. Aus [3].
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N.infraorbitalis, dann ein wei-
teres im Bereich des F. pala-
tinum und danach eines im
Bereich des F. incisivum.Von
diesen paarig angelegten
Knochenzentren breitet sich
die Verknocherung der Ma-
xilla aus (Abb. 2-4).

Die Pramaxilla,die von ei-
nigen Autoren getrennt
beschrieben wird, ist
Teil der Maxilla. Anders
als die Mandibula
zeigt die Ma-
xilla einen

Postnatale
Entwicklung

Die postnatale Ent-
wicklung der Ma-
xilla ist durch eine
enorme Verdnderung
ihrer Proportionen gekenn-
zeichnet (Abb. 6): Noch zur
Zeit der Geburt ist die Maxil-
la ausgesprochen
flach, aber so-
bald sich in ihr
die Z&hne entwi-
ckeln und in
die Mund-
hohle

Abb. 7: Remodellierungsvorgénge an der Maxilla. Knochenanbau (weile und graue Pfeile) und Knochen-

abbau (rote Pfeile). Modifiziert nach [1].

mehr spongiosen Knochen-
bau (Abb. 5). Dies wird damit
erklért, dass sie nicht solchen
Kriften und Verwindungen
unterliegt wie die bewegliche
Mandibula. Fiir die postna-
tale kieferorthopédische Be-
handlung ist diese Beobach-
tung von besonderer Bedeu-
tung, denn bei Anderung der
Krafteinwirkung auf den
Knochen &ndert sich auch
dessen Form. Aufgrund ihrer
weniger ausgeprigten Korti-
kalschicht spricht die junge
Macxilla hierauf auch besser
an.

durchbrechen, nimmt sie an
Hohe zu (Abb. 8a, b). Ihre
transversale und sagittale
VergroBerung steht auch in
engem Zusammenhang mit
der Entwicklung der Nasen-
hohle und der Nasenatmung.
Dies ist mit je nach Region
unterschiedlich stark ausge-
priagtem Abbau und Aufbau
von Knochen verbunden
(Abb. 7).

Die Prinzipien der von Melvin
L. Moss beschriebenen funk-
tionellen Matrix, nach der
auch postnatal auf die Ge-
webe einwirkende Krifte we-

Abb. 6: Gegeniiberstellung eines Schadels eines Neugeborenen und eines Erwachsenen in der Ansicht von
anterior und von rechts zur Darstellung der Proportionsverénderungen zwischen dem Neurocranium (farbig

markiert) und dem Viscerocranium. Aus [3].

Abb. 8: Schematische Darstellung des Anteils der Gebissentwicklung an der GréBenentwicklung der
Gesichtsregion: 3-jéhriger Junge (a), 18-jahriger Erwachsener (b). Aus [3].

sentlich ihre Form bestimmen,
haben bis heute Giiltigkeit.
Diese Kréafte konnen im In-
neren des Gewebes erzeugt
werden, z.B. wenn sich
die Zahne bilden und die
Zahne in die Mundhohle
durchbrechen.
Aber auch von auflen auf
das Gewebe einwirkende
Krifte,wie die Zunge oder
sogarauch die,wennauch
mit geringen Kréften, aber
dennoch permanent durch die
Nasenhohle stromende Atem-
luft, wirken formgestaltend.
Auf dieser Erkenntnis basiert
die Funktionskieferorthopé-
die als therapeutisches Prin-
zip. Wenn ein Kreuzbiss vor-
liegt, der auf ein Wachstums-
defizit der Maxilla zuriickzu-
fiihren ist, kann er auch selbst
das weitere Wachstum der
Maxilla blockieren (Abb. 9a).
Zur Therapie ist es dann fol-
gerichtig, jeglichen Druck von
vestibuldr auf den Alveolar-
fortsatzknochenfortzunehmen
und den Druck von palatinal
zuzulassen.
Auf dieser verbliiffend einfa-
chen, aber biologisch wohl
fundierten Erkenntnis be-
ruht das Wirkungsprinzip des
Funktionsreglers nach Rolf
Frankel (Abb. 9b, c). Voraus-
setzung ist, dass auch der
Biss gesperrt wird, damit der
Kreuzbiss iiberstellt werden

5-jahrigen Kind.

erweitert, die Zahne 11 und 21 brechen korrekt durch.

Abb. 9a: Dentoalveolar bedingter Kreuzbiss bei 52-53/82-83 bei einem Abh.9h:Wachstumsfrderungderapikalen Basis der Maxillazur Uberstellung
der Kreuzbisssituation mit einem Funktionsregler (Il) nach Frankel.

Abb. 9c: Unter dem Funktionsregler hat sich der Alveolarfortsatz transversal  Abb. 9d: Die Kreuzbisssituation ist beseitigt; auf dem Zahn 52 ist noch die

Schlifffacette, verursacht durch die Kreuzbisssituation (Abb. 8a), zu erkennen.

e £

kann und dass der Patient das
Gerit gut tragt (Abb. 9d).

Auch wenn der giinstige Be-
handlungszeitpunkt verpasst
worden ist,das Wachstum der
Maxilla oder zumindest ihres
Alveolarfortsatzes (Processus
alveolaris maxillae) noch im
frithen Wechselgebiss ausrei-
chend zu férdern (Abb. 9a-d),
besteht durchaus noch die
Moglichkeit des dentoalveo-
ldren Ausgleichs im bleiben-
den Gebiss eines jungen ju-
gendlichen Patienten. Hier ist
allerdings das Vorliegen einer
maxilldren Hypolasie differen-
zialdiagnostisch abzugrenzen.
Im vorliegenden Fall konnte
durch Anwendung einer Multi-
bandapparatur und durch den
Einsatz einer intensiv getrage-
nen Delaire Maske (Abb. 10a)
eine sehr ungiinstige fronta-
le Kopfbissverzahnung (Abb.
10b) mit einer dental mesialen
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Prof. Dr. Dr. Ralf J. Radlanski

o Studium der Medizin und der Zahn-
medizin in Gottingen und in Min-
neapolis (MN), USA

 FZA fiir KFO, 1989 Habilitation

* seit 1992 Professor fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde, Charité—Uni-
versitatsmedizin Berlin, Campus Ben-
jaminFranklin, Freie UniversitatBerlin

Nr.5 | Mai 2010

o Direktor der Abteilung fiir Orale
Struktur- und Entwicklungsbiologie

o seit 1992 Mitarbeit in freier kieferor-
thopadischerPraxisinBerlin-Steglitz

o Chairman der Working Group |, Cra-
niofacial Morphogenesis, der COST-
action B23

« wissenschaftlicher Berater des
Berufsverbandes der Kieferortho-
paden (BDK)

» zusammen mit Frans PG.M. van der
Linden und James A. McNamara
Co-Autor der Reihe Dynamics of
Orthodontics (Vol. 1,2,3,5)

 Hauptforschungsgebiete: Wachs-
tum und Entwicklung des Gesichts,
orale Struktur- und Entwicklungs-
biologie, praktische Kieferortho-
padie

o Prasident des International Ortho-
dontic Symposium (I0S) in 2004,
2006-2009undvom25.—27.11.2010
in Prag (www.orthodontics-ios.eu)
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Seitenverzahnung (Abb. 10d)
noch korrigiert werden (Abb.
10c, €). Bei diesem dentoalveo-
laren Ausgleich handelt es sich
in den meisten Fillen aller-
dings um einen eher kompen-
satorischen Achsausgleich der
Zahnstellung. Beim nachge-
wiesenenVorliegen eines basal-
knochernen Defizits der Ma-
xilla sollte bei Patienten im spa-
ten Wechselgebiss dann eher
an eine Erweiterung der Gau-
mennaht, vorzugsweise mit
intraossdr verankerten Geré-
ten, gedacht werden. Die Mog-
lichkeit, nach Abschluss des
Wachstums ein GroBendefizit
derMaxilladurchchirurgische
Verfahren wie Osteotomien

oder Distraktionstechniken,
auszugleichen,bleibtjenach
Ausgangslage dabei immer
noch eine verldssliche Op-
tion. =n

Y Adresse

Prof. Dr. Dr. Ralf J. Radlanski
Charité —Campus Benjamin Franklin
Freie Universitat Berlin

Zentrum fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde
Assmannshauser Str. 4—6

14197 Berlin
Tel.:030/450562-201

Fax: 030/450562-902

E-Mail: ralfj.radlanski@charite.de
http://oralstruktbiol.charite.de/

Delaire Maske bei einer 15-jahrigen Patientin.

Abb. 10d: Frontaler Kopfbiss und Klasse Ill-Relation in der Ansicht von lateral.

Abb. 10a: Dentoalveolare Korrektur einer frontalen Kreuz- - Abh. 10¢: Liickenschluss nach anterior und weitgehende Uberstellung der Kopfbisssituation.
bissverzahnung mit einer Multibandapparatur und einer

Abb. 10e: Dentoalveolérer Ausgleich im Bereich der Frontzahngruppen und im
Seitenzahnbereich nach Abschluss der Behandlung.
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Lingualtechnik bei PA-geschadigtem Gebiss

Abb. 2a—e: Zustand vor Behandlungsbeginn.
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Diagnose
Oberkiefer
Schmalkiefer mit ausge-
pragter liickenhafter Pro-
trusion und Elongation der
Inzisivi, parodontal ge-
schwicht.

Abb. 3a

Abb. 3a, b: FRS und OPG vor Behandlungsbeginn.

Unterkiefer

Schmalkiefer mit engstehen-
der Protrusion der Inzisivi,
parodontal geschwécht.

ORRlusion

'/2PbDistalverzahnung Regio
16/46 sowie 26/36,*/+ Pb Regio
13/43 sowie 23/33 Overjet

11mm und Overbite 4 mm,
Tiefbiss mit traumatischen
Einbiss der Unterkiefer-
inzisivi im anterioren Gau-
men.

Profil
Kovexes Profil mit inkompe-
tentem Lippenschluss.

Abb. 4

Abb. 4: OPG kurz vor Behandlungsabschluss. Es ist ein deutlicher
Attachment-Gewinn erkennbar.

RN

 AbbSh

Abb. 7a, b: Parallel zum dritten Bogen (0.016” x 0.022” Stahl) wurden Klasse II-Elastics eingesetzt.

Therapie

Oberkiefer

Retraktion und Intrusion der
Inzisivi mit dem Ziel, das pa-
rodontal geschwichte Ge-
biss zu entlasten. Ausfor-
mung eines harmonischen
sowie stabilen Frontzahnbo-
gens.

Unterkiefer

Ausformung und Retrak-
tion des Frontzahngebietes.
Aufgrund der konvexen Ver-
héltnisse und des Platzman-
gels im anterioren Bereich
erfolgte die Extraktion des
Zahnes 32.

OkRRlusion
Einstellung der Okklusion in
eine Neutralverzahnung.

MafBinahmen

Therapie mithilfe der Incog-
nito™-Apparatur®, Set-up,
Screenshots, seitlich indivi-
duelle Bégen, Bogentemplates,
Verzicht auf intraorale Ver-
ankerungsmafnahmen (Mini-
schrauben, TPA usw.). Biss-
lageeinstellung durch Klasse
II-Elastics. Bogensequenz:

a) 0.014” NiTj,

b) 0.016” NiTi,

¢) 0.016"x0.022"” SeNiTi,

d) 0.016”x 0.022” Stahl,

e) 0.018.2"x0.018.2" TMA.

Die Behandlungsdauer be-
trug 15 Monate.

Schlussfolgerung

Durch die interdisziplinédre
Zusammenarbeit zwischen
Parodontologe und Kiefer-
orthopédde konnte eine neu-
trale Okklusion bei stabilen
parodontalen Verhéltnissen
erzielt werden. Im Vergleich
der beiden OPGs vor und ge-
gen Ende der aktiven Be-
handlung ist dariiber hinaus
sogar ein Knochengewinn im
Frontzahngebiet sowie in der
Molarenregion zu erkennen.

Sy Adresse

Dr. (H) Esfandiar Modjahedpour
Master of Science in Lingual
Orthodontics

Kieferorthopade

Ostwall 165

47798 Krefeld
Tel.:02151/6019 11
Fax:02151/8047 48

E-Mail: esfandiar05@gmail.com
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Abb. 10: Extraorale Aufnahme nach Entbanderung. Die Behandlungszeit betrug 15 Monate.

DervorliegendeFallzeigt,dass
die Incognito-Apparatur durch
exakte Planung mittels eines
individuellen Set-ups bestens
fiir die Behandlung von Patien-
ten fortgeschrittenen Alters

55 Kurzvita

&

Dr. (H) Esfandiar Modjahedpour
M.Sc.L.0.

» geb. 21.09.69in Diisseldorf

1989 Abitur in Kaarst bei Dissel-
dorf

* 1989-1994 Studium der Zahnme-
dizin an der Semmelweis Univer-
sitdt Budapest

« 1994 Promotion

* 1994-1995 Weiterbildungsassis-
tent in der Abteilung fr Kieferor-
thopéadie, Semmelweis Universitat
Budapest. Direktor: Professor. Dr.
J. Denes

sowie schwieriger parodonta-
lerVerhdltnisse geeignet ist.

*(Anm. der Red.) TOP-Service
flir Lingualtechnik GmbH/3M
Unitek, www.incognito.net

* 1995-1997 Weiterbildungsassis-
tent in der kieferorthopadischen
Praxis Dres. Buck, Krefeld

* 1997 FZA-Priifung vor dem Prii-
fungsausschuss der Zahnarzte-
kammer Nordrhein in der Klinik fiir
Kieferorthopddie des Universitats-
klinikums derRWTH Aachen, Direk-
tor: Prof. Dr. Dr. P. Diedrich

» 2001 Niederlassung in Krefeld

2006 Weiterbildungsermachtigung
Kieferorthopadie Zahnérztekammer
Nordrhein

« 2008 zertifiziertes und aktives Mit-
glied der European Society in Lin-
gual Orthodontics (ESLO) und der
Deutschen Gesellschaft fir Lin-
guale Orthodontie (DGLO)

» 2006—2008 Teilnahme am postgra-
duierten Masterstudiengang mit
dem Abschluss Master of Science
in Lingual Orthodontics an der MH
Hannover, Leitung: Professor Dr.
R. Schwestka-Polly

» 20092010 Wissenschaftlicher Bei-
rat der Deutschen Gesellschaft fiir
Linguale Orthodontie (DGLO)

» 2010 Tagungsprasident der DGLO
in Duisseldorf

Abb. 8c

Abb. 8a—e: Finishingphase: Als vierter Bogen kam ein 0.018.2" x 0.018.2” TMA zum Einsatz.
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Der Twin Block nach Clark mo-
difiziert die okklusale schie-
fe Ebene und nutzt die Kau-
kréfte zur Korrektur der Mal-
okKklusion. Bei Klasse II-Fal-
len wird der Unterkiefer da-
bei durch die schiefe Ebene
im Seitenzahnbereich nach
vorn gefiihrt. Die funktionel-
le Korrektur einer Malokklu-
sion der Klasse III wird mit
dem sogenannten Reverse
Twin Block erreicht, indem
die Aufbissblocke im Ober-
kiefer auf die jeweils beiden
Prdmolaren gesetzt werden.
Dadurch werden die Kau-
krifte genutzt, um den Ober-
kiefer nach vorn zu entwi-
ckeln und den Vorwértstrend
des Unterkiefers zu stoppen.
Da das obere und untere
Gerit getrennt voneinander
sind, konnen die Geridte mo-
difiziert werden, um in bei-
den Zahnbdgen unabhéngig
voneinander Fehlstellungen
zu korrigieren. Zudem ist
die Platzierung verschiede-
ner Dehnschrauben im Ober-
wie Unterkiefer moglich.
Somit sind die Ausformung
der Zahnbdgen sowie gleich-
zeitige Korrektur von Biss-
lage und -hohe realisierbar.

KFO-LABORES] i+

Der modifizierte Twin Block nach Dr. Geserick

Ein Beitrag von ZT Dieter Petermann, Inhaber und Geschéftsfiihrer des KFO-Labors Ortho-Station in Achern, und Dr. Marc Geserick,
in Ulm niedergelassener Kieferorthopéade.

Abb. 2a—c: Die Trennung vom oberen und
unteren Gerat ermdglicht unabhangig von-
einander die Korrektur von Fehlstellungen
in beiden Zahnbdgen.

Das Twin Block-Grundgerét
eignet sich zur Behandlung
von Klasse II/1-Fallen mit gut
ausgeformten Zahnbogen mit
einem Overjet, der so grof ist,
dass der Unterkiefer zur Kor-
rektur des Distalbisses weit
genug nach vorn geschoben
werden kann. Oft mussjedoch
die Apparatur fiir den weite-
ren Vorschub aufwendig im
Labor durch Auftragen von
Kunststoff nachaktiviert wer-
den. Nicht selten geschieht
dies auch am Behandlungs-
stuhl, was zusatzliche Zeit
erfordert.

Abb. 1a—d: Modifizierte Twin Block-Apparatur nach Dr. Marc Geserick.

Die Neuentwicklung der Bite
Jumping Screw (Fa.FORESTA-
DENT, www.forestadent.com)
fir die modifizierte Twin
Block-Apparatur ermoglicht
eine einfache Nachjustierung
des Gerits vom Behandlungs-
beginnan. Somitkénnenauch
vergrofBerte sagittale Front-
zahnstufen von tiber 15 mm
mit der gleichen Apparatur
schonend therapiert werden.

Indikationen

1Klasse I1/1

1Klasse I1/2

}Klasse III (Reverse Twin
Block)

Klasse Il/1

Hier erfolgt die Korrektur
durch Unterkieferverlagerung
und Retrusion der oberen
Schneidezihne.

Klasse I1/2

KlasseIl/2-Fille werden durch
Unterkieferverlagerung und
Protrusion der oberen Schnei-
dezdhnemitsagittalen Schrau-
ben (z. B. Einbau einer Bertoni-
Schraube) korrigiert.

Klasse II1

Einsatz eines umgekehrten
Twin Block zur Korrektur der
Klasse Il mit sagittalen Schrau-
ben zur Protrusion der oberen
Schneidezihne.

Vorteile

tkann 24 Stunden getragen
werden
}Bisslageumstellung inner-
halb von sechs bis zwolf
Monaten

}gute Patientenakzeptanz
jzusétzliche Expansion mit
verschiedenen Schrauben-
systemen moglich

+Einbau von aktiven Elemen-
ten

tkein weiterer Aufbau von
Kunststoff fiir den weiteren
Vorschub erforderlich

Behandlungsvorschlag
Nach den ersten vier Wochen
Tragezeit die Schraube ca.
2mm aufdrehen, danach im
Abstand von jeweils vier Wo-
chen die Schraube um wei-
tere 2mm aufdrehen. Eine
ganze Drehung des Gewin-
des ergibt 0,4 mm Vorschub.
Der maximale Vorschub be-
tragt 6 mm.

Labortechnische Herstellung
Die Bite Jumping Screws (Abb.
3a, b) werden in das Kkieferor-
thopédische Gerét im OK ein-
gebaut. An der Oberkiefer-
platte befindet sich okklusal
jeweils rechts und links eine
Schraube mit Vorschubbol-
zen. Durch Aktivieren dieser
Schraube wird der Unterkie-
fer nach anterior verlagert.

Die schiefe Ebene des Vor-
schubbolzens bildet dabei
einen Winkel von 70° zur
Okklusionsebene. Zur opti-
malen Montage ist an der
Schraube ein Metallstreifen
angebracht, der nach dem
Einbau in Kunststoff abge-
zogen werden kann.
Bei der Modellherstellung ist
daraufzu achten, dass auf der
OkKlusalflache keine Blasen
und samtliche okklusalen
Flachen korrekt wiedergege-
ben sind. Fiir die Drahtele-
mente werden in unserem La-
bor wie vorgegeben folgende
Drahtstirken verwendet:
e fiir Federn 0,6 mm federhart
e fir Adamsklammern 0,7 mm
federhart
o fir Pfeilklammern 0,7 mm
federhart
e fiir Labialbogen 0,8 mm fe-
derhart

Bei den Drahtelementen ist
die Behandlungsweise zu be-
achten. So konnen mittels zu-

sétzlicher Auflagen Extrusio-
nen verhindert werden (z. B.
bei vertikalem Wachstum).
Auch konnen Knopfanker
oder nur einarmige Draht-
elemente eingesetzt werden.
Sind alle Drahtelemente ge-
bogen, werden beide Modelle
mit dem Konstruktionsbiss
in den Fixator artikuliert. Im
Konstruktionsbiss sollte be-
reits ein Vorschub des Un-
terkiefers enthalten sein. Der
Behandler bestimmt hierbei
die Vorschubgrofe, um als
Behandlungsziel die Klasse I
zu erhalten.

Beim Konstruktionsbiss soll-
ten zwischen Ober- und Un-
terkieferfrontzédhnen ein ver-
tikaler Abstand von ca. 3 mm
vorliegen und die Mittelli-
nien tibereinstimmen. Der
interokklusale Abstand im
Seitenzahnbereich sollte 4
bis 5mm betragen, um ge-
niigend Raum fiir die Plat-
zierung der Schrauben zu
haben.

Die Modelle werden im Fixa-
tor oder Artikulator einarti-
kuliert.

Beim normalen Twin Block
ohne Schraube wird in der
Regel mit dem Unterkiefer
begonnen. In diesem Fall je-
doch beginnen wir mit der
Oberkieferplatte. Hierbei wird
das Modell fiir ca. 10 Minuten
gewadssert, um eine Blasen-
bildung im Kunststoff zu ver-
meiden. Anschlielend wird
das Modell isoliert und die
Drahtelemente fixiert. Die
Uberginge des Drahtes im
okklusalen Bereich werden
dabei mit rosafarbenem Mo-
dellierwachs bedeckt. Dies er-
halt die Flexibilitdt des Drah-
tes,da dieser sonst durch den
Kunststoff fixiert ware und
somit eine erhdhte Bruchge-
fahr bestiinde (Abb. 6).

Nun werden die Schrauben
unter Beachtung folgender
Punkte montiert:

Fortsetzung auf Seite 12 [

Abb. 4: Drahtelemente.

Abb. 5a, b: Modelle mit Konstruktionsbiss (a),
Modelle einartikuliert (b).

Abb. 6: Klammerelemente fixiert.
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Abb. 8a—c: Anriihren (a) und Auftragen des Kunststoffes (b, ¢).

Abb. 9: Modellieren der Aufbisse.

Abb. 10: Fertig modellierte Platte.

I Fortsetzung von Seite 11

1Die Schrauben werden ok-
klusal im OK platziert.

ANZEIGE

Und zwar so, dass dabei
die Vorschubbolzen der
Schrauben exakt zwischen
zweitem Pramolar und ers-

tem Molar im UK stehen
(Abb. 7a).

1Die Schrauben sollten sich
nun ldngs der Fissuren-

verbindungslinie befinden
(Abb. 7b). Eine andere Mog-
lichkeit wiirde die paral-
lele Lage der Vorschub-

European Self-ligating Congress

www.esc2010.org

26 & 27 november 2010

self-ligating brackets.

Dr. Paul Ling - Canada

Dr. Eddy Becking - The Netherlands
3D imaging in orthodontics and orthognathic surgery:
“Digital diagnosis and treatmentplanning”.

Dr. Marc Geserick - Germany
OBl - an interdisciplinary challenge for esthetic and function.

Dr. Johannes Grossen - Switzerland
10 years experience in the private practice with passive

Prof. dr. Christos Katsaros - Switzerland
Self-ligation in orthodontics: where do we stand today?

History and bio-mechanics: the self-ligating lingual system.

Hilton Hotel, Amsterdam, The Netherlands

Drs. Guido Sampermans - Belgium
Quality and efficiency working with the active self-ligating

bracket system.

Prof. dr. Raffaele Spena - Italy
Inovations in orthodontics: are they always good for us?

Drs. Sandy van Teeseling - The Netherlands
Interdisciplinary management of complex dental cases:

“The orthodontic perspective”.

Doz. dr. Frank Weiland - Austria
A to Z of SLB: a critical analysis of self-ligating bracket

systems.

flache darstellen (Abb. 7c).
Eine leichte Angulation der
Schrauben zueinander ist
hierbei vorteilhafter, da die
Schrauben durch die Ak-
tivierung im Zahnbogen
bleiben.

1Die Schrauben werden auf-
grund der transversalen
Diskrepanz zwischen Un-
ter- und Oberkiefer ca. 1 mm
von der Fissurenmittellinie
der Oberkieferzihne nach
palatinal versetzt (Abb. 7d).

Die Fixierung wird nur an
der Metalllasche mithilfe
von Wachs durchgefiihrt. Ist
dies unter Beriicksichtigung
der genannten Punkte ge-
schehen, kann nun die OK-
Platte in Kunststoff gestaltet
werden.

Fir die Kunststoffverarbei-
tung gibt es zwei verschiede-
ne Methoden -
die Teig- und die
Streumethode.
Hier wird dieTeig-
methode verwen-
det, da durch sie
ein Aufbauen von
Wachswéanden
fiir die Aufbiss-
blocke entfillt.
Der Kunststoff
wird angeriihrt
(Abb. 8a) und auf
das Oberkiefer-

die Aufbisse plan ausgearbei-
tet werden und nur noch leich-
te Impressionen der Unterkie-
ferzihne erkennbar sind. Es
folgt die Politur mit Bimsmehl
und anschlieBend Hochglanz.
Die fertige Oberkieferplatte
wird auf das Modell gesetzt
und leicht angewachst (Abb.
12). Es wird etwas Vaseline
als Isolierung zur Unterkie-
ferplatte auf die Oberkiefer-
platte aufgetragen.

Das Unterkiefermodell wird
gewdssert, isoliert und an-
schlieBend werden die Klam-
mern fixiert. Der Kunststoff
wird angeriihrt und auf das
Modell aufgetragen.

Ist die Unterkieferplatte mit
ihren zwei anterioren Auf-
bissen modelliert, werden bei-
de Modelle wieder zusam-
mengebracht. Uberschiissi-
ger Kunststoff wird entfernt.

modell aufgetra-
gen (Abb. 8b, c).
Die Platte mitih-
ren beiden Auf-
bissen wird in
Kunststoff mo-
delliert.

Die Aufbisse wer-
den soweit auf-
gebaut, dass der
Unterkiefer im
Kunststoff Im-
pressionen hin-
terldsst, wenn
beide Modelle im
geschlossenen
Artikulator zu-
einander stehen.
Danach werden
beide Modelle,
wie siedurch den
Konstruktions-
biss fixiert wur-
den,im Artikula-
tor in den Druck-
topf gestellt. Nach
dem Aushérten
wird die Platte
vom Modell ab-
gehoben und die
Metalllasche ent-
fernt.

Die Oberkiefer-
platte wird wie
gewohnt ausge-
arbeitet. Dabei ist
zu beachten, dass

Abb. 14: Fertig fiir den Drucktopf.
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Abb. 15a, b: Vorschubschraube links (a) und rechts (b). Gerét ermdglicht unabhéngig voneinander die Korrektur von Fehlstellungen in beiden Zahnbggen.

Dabei sollte der Kunststoff
die gesamte Fldche der Vor-
schubbolzen bedecken, da dies

spéter die Kontaktflache fiir
den Vorschub darstellt. Nach
dem Aushéarten im Druck-

3N Fallbeispiel

topf wird die Unterkieferplat-
teausgearbeitet. Dabeiist nun
zubeachten, dass die Kontakt-

flachen des Kunststoffes der
Unterkieferplatte zum Vor-
schubbolzen im Oberkiefer
nicht verdndert werden.

Nach Fertigstellung der Un-
terkieferplatte erfolgt eine
Kontrolle. Dabei ist zu be-
achten, dass ein optimaler
Kontakt des Kunststoffs der
UK-Platte zur Flache des Vor-
schubbolzens der Schraube
besteht. Um eine laterale Be-
wegung zu ermoglichen, miis-
sen samtliche tiberstehenden
Rénder beseitigt sein. mn

Kurse zur Herstellung eines
Twin Blocks nach Dr. Geserick
kénnen bei KFO-Fachlabor
Ortho-Stationunter angegebe-
ner Adresse gebucht werden.

www.kn-aktuell.de | 13

Berechnung Twin Block-
Herstellung nach BELII

BEL-Nr. Leistungsbezeichnung/

Kurztext

0010 2xModell

0112 1 x Fixator

7010 2 x Basis Einzelkiefergerat

7100 4x Aufhiss

7210 2 x Schraube einarbeiten
kompliziert

7220 2xTrennen einer Basis

7300 2xLabialbogen

7410 1 x Verbindungselement
interm.

7500 4xeinarmiges Halteelement

7510 4 xmehrarmiges Halte-
element

9330 Versandkosten plus Schrauben

Abb. 19a, b: Patient ohne (a) und
mit Twin Block-Apparatur.

Abb. 20a—c: Zwischenbefund.

Abb. 23a—c: Ende der Behandlungsphase | nach zwdIf Monaten.

sagittale Frontzahnstufe / Uberbiss

Abb. 22a—c: Patient nach Abschluss
der funktionskieferorthopadischen The-
rapie.

Abb. 21a—c: Verlauf nach sechs Monaten.

£y Kurzvita

Dieter Petermann

* geboren 1953, verheiratet, 2Kinder

e seit 1970 als ausgebildeter Zahn-
techniker in der KFO tétig

e |nhaber und Geschéftsfiihrer des
KFO-Fachlabors Ortho-Station in
Achern

e Referent internationaler Lehr-
gange und Schulungen im Bereich
KFO

e Referent fiir Fortbildungen auslén-
discher Zahntechniker im eigenen
Labor

o \lerfasser mehrerer Fachpublika-
tionen

e Einzelberatung fiir KFO-Praxen in
optimaler Laborabrechnung

5y Kurzvita

Dr. med. dent. Marc Geserick

» 1995—2000 Studium der Zahnheil-
kunde an der Universitat Ulm

© 1999 University of Oklahoma/USA,
Department of Orthodontics Uni-
versity of Peradenija/Sri Lanka,
Department of Maxillo and Facial
Surgery

© 2000 Tsurumi University/Japan,
School of Dental Medicine

© 2001-2004 Tatigkeit als Zahnarzt
am Zentrum fiir Zahnmedizin Uni-
versitat Basel, Abteilung fiir Kie-
ferorthopadie und Kinderzahnheil-
kunde

© 2004 University of Southern Cali-
fornia/Los Angeles, Department
of Orthodontics

© 2005 Privatpraxis in Ulm, Ent-
wicklung der ,Bite Jumping
Screw”

e diverse Veroffentlichungen

Y Adresse

Dr. med. dent. Marc Geserick
Fachzahnarzt fir Kieferorthopédie
HirschstralRe 23

89073 UIm

Tel.:0731/6100 86
Fax:0731/60224 41

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

Y Adresse

Kieferorthopadisches Labor
Ortho-Station

Dieter Petermann

Obstgartenweg 3

77855 Achern

Tel..07841/1315
Fax:07841/6996 05

E-Mail: dieter.petermann@online.de
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Der Weg ist das Ziel - die qualifizierte Praxismanagerin

Ein zufriedenstellender optimaler Ablauf des Praxisalltages, wirtschaftlicher Erfolg und das Image der Praxis —all diese Aufga-

ben und noch weitere mehr erfiillt das Praxismanagement. Dieses wiederum kann innerhalb einer kieferorthopddischen
Praxis nur funktionieren, wenn sdmtliche Mitarbeiter des Teams die Praxisziele sowie -politik

des Praxisinhabers genau kennen. Ein Beitrag von Petra Schmidt-Saumweber.

Jede gute Sportmannschaft
verfiigt iiber einen Coach, der
die Mannschaft zum Sieg
fiihrt. Diese Aufgabe iiber-
nimmt die Praxismanagerin
in enger Abstimmung mit

ANZEIGE

dem Praxisinhaber. Durch
Information und Wissen, ef-
fektive Zusammenarbeit, be-
rufliche sowie partnerschaft-
liche Aspekte kann der Pra-
xisinhaber somit unterneh-
merisch bei allen Aufgaben
unterstiitzt werden.

Die Moglichkeit der fach-
lichen Weiterbildung zur Pra-
xismanagerin bieten heutzu-
tage viele Institute, KZVen
und auch Fachhochschulen
an.Trotz des dabei erreichten
Abschlusses muss die Praxis-
managerin jedoch mit sdmt-
lichen Praxisabldufen ver-
traut sein. Denn nur durch
fundiertes Grundwissen ist
letztlich gute Leistung mog-
lich. Erst iiber die praktische
Erfahrung bzw. alltdgliche
Berufserfahrung bilden sich
das Talent und auch die Per-

sonlichkeit heraus, die eine
Praxismanagerin unbedingt
auszeichnen sollten.

Der Wunsch, dieses Berufs-
bild zu bekleiden, bedeutet
aber einen nicht unerheb-
lichen Aufwand an Zeit. So
ist dies mit einer 35- oder
38-Stunden-Woche keineswegs
erfiillbar und die somit erfor-
derliche Mehrleistung an Zeit
wird nicht gesondert vergi-
tet. Dennoch werden Sie mit
Leidenschaft, Engagement
und Flexibilitat in diesem Be-
ruf AuBerordentliches errei-
chen konnen.

Den Einsatzbereich der Pra-
xismanagerin bestimmt der
Praxisinhaber, er allein ist
ihr weisungsbefugt. Insofern
stellt das Vertrauensverhalt-
nis zwischen Praxisinhaber
und Praxismanager einhohes

Gut dar, welches es pfleglich
zu behandeln gilt.

Marketing, Personalfiihrung,
interne und externe Kommu-
nikation, Praxisverwaltung,
Einhaltung der gesetzlichen
Richtlinien oder Zeitmanage-
ment sind nur einige Kernpro-
zesse, die mit Einfiihrung des

Qualitdtsma-
nagements deutli-
che Erleichterungen zur
Erfiallung der Aufgaben ei-
ner Praxismanagerin erfah-
ren. Die teilweise gewaltigen
Anforderungen an die Fiih-

sus’— sabbagh universal spring o de

bereit fUr eine neue Dimension der Klasse |l

Deutsch\af\ds
kundenoriennerteste
Dienstleister

erneut fir hohe Kundenorientierung ausgezeichnet

Wettbewerb 2010

WWW. bes(ed'\ens(\elster.de

niversal Spring

DENTAURLUM

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

D

rungskraft
miissen von allen
Mitgliedern des Teams
akzeptiert, respektiert und
ebenso unterstiitzt werden.
Sie erarbeitet einen Ablauf-
plan, der aufzeigt, wie fiir al-
le Teammitglieder und auch
Patienten ein erfreulicher
Tagesalltag —einfach und mit
moglichst wenig unschénen
Zwischenfillen — erfolgreich
und somit wirtschaftlich ge-
staltet werden kann.

Das Aufgabenspektrum der
Praxismanagerin wird vom
Praxisinhaber bestimmt und
schriftlich fixiert. Wahrend
bei einem eher ,autoritdren
Chef“ mogliche Verantwor-
tungen nicht weiter delegiert,
sondern in der Eigenverant-
wortung behalten werden,
kann die Praxismanagerin bei
einem weniger konservativen
Vorgesetzten ihre Fahigkeiten
zum vollen Einsatz bringen.
Sie erhélt dadurch die Chan-
ce, Hochstleistungen zu errei-
chen. Dies wiederum schafft
Freiraum fiir den Praxisinha-
ber, dem somit mehr Zeit fiir
die Behandlung der Patienten
bleibt und ihm ein stressfreies
Arbeiten ermoglicht.

Ohne dass mit den Patienten
Mehrleistungen und auBerver-
tragliche Leistungen (AVL)
vereinbart werden, kann heut-
zutage nicht mehr effizient ge-
arbeitet werden. Die Zeiten mit
,Einlesen der Chipkarte und al-
les ist gut” sind ldngst vorbei.
Heute haben wir es vielmehr
mit einem selbstbewussten
und auch kritischen Patienten
zu tun, der durchaus bereit ist,
fiir seine Behandlung (auch
mehr) zu bezahlen. Das heift,
wir stellen bei ihm nicht nur die
Kaufunktion wieder her, son-
dern verkaufen ihm zudem
hochste Asthetik. Durch die
Medien bzw. Gesellschaft wird
zunehmend suggeriert, dass
schéne Z&hne und privater
wie beruflicher Erfolg Hand in
Hand gehen. Ist die Praxis hier-
bei in der Lage, dem Patienten
das Geftihl zu vermitteln: ,,Hier
bin ich richtig, denn ich werde
ernst genommen und meine
Wiinsche werden erfiillt“, sind
dies beste Voraussetzungen fiir
optimale Behandlungsergeb-
nisse und rundum zufriedene
Patienten. Durch den Einsatz
einer Praxismanagerin wird
dieses Spektrum ganz klar er-
fallt.

Jeder Tag sollte mit einer kur-
zen Teambesprechung hin-
sichtlich des Tagesverlaufs
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begin-
nen, die
die Auf-
gabenver-
teilung der
Mitarbeiter
und spezielle Erfordernisse
erldautert. Diese periodischen
Teambesprechungen miissen
gut vorbereitet sein:
Welche Punkte sollen insbe-
sondere besprochen werden?
Welche Ziele wurden bislang
erreicht?
Welche Erklarungen miissen
gegeben werden?
Zulassen von Kritik und Ver-
besserungsvorschldgen.
Kontinuierliche Kontrolle
(KVP), inwieweit Ziele er-
reicht worden sind.

Wihrend des Tagesablaufes
ist es an der Praxismanagerin,
etwaige Unstimmigkeiten aus-
zugleichen sowie kompeten-
ter Ansprechpartner fiir Pro-
bleme seitens der Patienten,
externer Personen sowie Mit-
arbeiter zu sein. Ihre Aufgabe
ist es, einen reibungslosen, har-
monischen Praxisablauf zu ge-
wiéhrleisten.

Durch Umsetzung des Qua-
litdtsmanagements werden
nebenbei gesonderte Pro-
zesse ohne groBartige Fiih-
rung und Kontrolle geleistet.
Zulieferfirmen, Krankenkas-
sen sowie Uberweisern zei-
gen wir nach auflen hin un-
sere innere Stdarke und halten
dabei unser Praxisimage (Zu-
verlassigkeit, Verbindlichkeit
und Verstandlichkeit) stets
aufrecht.

Die Fiihrung der Mitarbeiter
wird durch klare Stellenbe-
schreibungen und Arbeits-
platzanweisungen herbeige-
fihrt. Jeder weif} genau, was
er zuverantworten hat undist
dadurch eng mit der Praxis
verbunden. Er wird motiviert
und stellt eine wichtige Per-
son im Team dar. Jedem Team-
mitglied miissen sédmtliche,
ihm iibertragene Aufgaben
bekannt sein und mit der ent-
sprechenden Akzeptanz iiber-
lassen werden. Die hierfiir er-
forderliche Sozialkompetenz
der Praxismanagerin, die sie
durch einzelne Personalgespra-
che oder im Meeting wahr-
nimmt, ist hierbei besonders
wichtig. Uberwachend, dele-
gierend und unterstiitzend
fithrt sie das Team durch den
Arbeitsalltag. Durch interne
Unterweisungen, die von ihr
selbst durchgefiihrt werden,
oder externe Schulungen wird
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den Mitarbeitern dabei das
unerldssliche Know-how ver-
mittelt.

Zu diesem Know-how zidhlt
beispielsweise ein professio-
neller Telefonkontakt. Dieser
stellt einen der wichtigsten
Prozesse innerhalb des Pra-
xisalltags und somit eine un-
sichtbare Visitenkarte nach
aufBlen dar. Jedem, der telefo-
niert, sollte also bewusst sein,
dass dessen Stimme stets ein
Stiick Personlichkeit und so-
mit auch einen groBenTeil der
gesamten Praxis ,durch den
Draht“ nach auf3en hin preis-
gibt. Dieser Prozess des Tele-
fonierensistinsofern mindes-
tens genauso wichtig wie der
erste Blickkontakt, wenn der
Patient die Praxis betritt.
Weitere, nicht minder wichti-
ge Prozesse stellen das Zeit-
management und Marketing
dar. Nicht selten kommt ein
Patient mit gewissen Vorur-
teilen in die Praxis, nach dem
Motto: ,Man will mir hier be-
stimmt eine Behandlung auf’s
Auge driicken, die ich so gar
nicht mochte® oder , Die wol-
len mich finanziell hier tiber
denTisch ziehen“. Und genau
hier ist unsere Arbeit gefragt.
Denn wir miissen den Patien-
ten vom Gegenteil liberzeu-
gen, seine Wiinsche und auch
Bedenken ernst nehmen und
offen argumentieren. Nur so
konnen beide — Arzt und Pa-
tient - Gewinner des gan-
zen Behandlungsablaufs sein.
Das Ziel lautet dabei ,iiber-
zeugen“ und nicht ,iiberre-
den“. Denn sonst ist die Zu-
friedenheit des Patienten meist
nicht von Dauer und es wird
zudem ein negativer Eindruck
hinterlassen.

Es ist also an uns, durch Auf-
klarung, Begeisterung, fach-
liche Kompetenz und Argu-
mentation jede Moglichkeit
wahrzunehmen, um mit auf-
richtigem Interesse die Wiin-
sche unserer Patienten zu er-
fiilllen und ihnen letztlich zum
Wohlbefinden zu verhelfen.
Hierbei spiegelt das Team die
Einstellung des Behandlers
sowie seiner Praxismitarbei-
ter wider.

Der schwierigste und unbe-
dingt ernst zu nehmende Teil
ist das Zeitmanagement. Sie
als Praxismanagerin koordi-
nieren dabei nicht nur sich
selbst, das wire ja einfach.
Nein, Sie verplanen auch
die personliche Zeit anderer.
Denn nur durch ein perfektes
Zeitmanagement konnen wir
hier der Zufriedenheit aller
ohne Stress und Hektik be-
gegnen. Nur, wenn die Wich-
tigkeit des Zeitmanagements
nicht unterschétzt wird, kon-

nen letztlich alle davon profi-
tieren.

Durch den jetzt gesetzlich vor-
geschriebenen Einsatz eines
Qualititsmanagements wird
vieles sehr erleichtert. Zwar
bedarf die entsprechende Aus-
fiithrung und Umsetzung meh-
rerer Stunden, jedoch lohnt
sich dies zweifellos. So stellt
die Festlegung von Verant-
wortlichkeiten und die dazu-
gehorige Lenkung von Doku-
menten fiir alle eine Bereiche-
rung dar.

In hierzu angebotenen QM-
Seminaren lernt man verschie-
dene Methoden und Analysen
kennen (Pareto, Brainstor-
ming, Alpenmethode etc.), die
in sdmtlichen Bereichen der
Praxis, in deren Arbeitspro-
zessen und den dazu erforder-
lichen Ressourcen nur allzu
gutin Einklang gebracht wer-
den konnen.

Mit moglichst wenig Einsatz
den grofftmoglichen Gewinn
erwirtschaften. Der Weg ist
das Ziel ... ==

£S5 Kurzvita

Petra Schmidt-Saumweber

« 2008 Firmengriindung KFO-Systems

o freiberufliche  Praxismanagerin
in kieferorthopédischer Gemein-
schaftspraxis

e seit 1994 Referentin fiir Mana-
gement, Kommunikation und kie-
ferorthopédische Abrechnung

o Praxisbetreuungen, Schulungen,
Coachings, Kommunikationstrai-
ning, In-House-Schulungen, Hands-
onetc.

o seit 2006 QM-Beauftragte/TUV,
QM-Auditorin/TOV

o Co-Autorin fir ,Kieferorthopadie”
im Zahnarztverlag

o Partner: DENTAURUM, Computer
Forum, RealKFO

Adresse

KFO-Systems

Petra Schmidt-Saumweber
Manstetter Str. 3

89356 Haldenwang
Tel.08222/4129945
Mobil: 0171/544 26 32
E-Mail: kfo-service@weh.de
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KFO-Fortbildung fur die Kitteltasche

KFO-Management Berlin startet monatlichen Newsletter fiir KFO-Praxis und Labor.

,Unser Newsletter ist ein
KFO-Seminarim A5-Format®,
so Dipl.-Kffr. Ursula Duncker
tiber die druckfrische Erst-
ausgabe von KFO-KOMPAKT.
Derneue Newsletter von KFO-
Management Berlin erscheint
von nun an monatlich. 20 Sei-
ten im A5-Format mit wieder-
kehrenden Rubriken, farbiger
Gestaltung und ansprechend
illustriert. Bedient werden alle
wichtigen Themen rund um
KFO-Abrechnung und -Ma-
nagement. Rechtliche Belan-
ge gehoren dazu, das Quali-
tdtsmanagement mit seinen
vielen Facetten und natiirlich
Abrechnungsbeispiele.

Die First Edition des Newslet-
ters steht Kieferorthopdden
kostenlos zurVerfiigung. Spé-
ter wird das regelmifBig neu
aufgelegte Wissenskompendi-
umimAbonnementverschickt.
Praxisorientierter Mehrwert
fiir Abonnenten: Per Fax oder

E-Mail kann man Fragen an
Abrechnungsexpertin Dun-
cker richten und erhélt unent-
geltlich und zeitnah Antwort
bzw. Abhilfe bei Problemen.

,Erste Reaktionen auf den
Newsletter bestitigen, dass
sich in ihm die Qualitit unse-
rer KFO-Seminare widerspie-
gelt“, so Ursula Duncker. Eine
gute Struktur und die aussage-
kraftige Gestaltung von The-
men hiélt sie in diesem Zu-
sammenhang fiir ein wesent-
liches Erfolgselement. Wichtig
ist ihr auBerdem das handli-
che Format. KFO-KOMPAKT
lasst sich notfalls auch in der
Kitteltasche verstauen und ist
so selbst als Lektiire fiir
Zwischendurch geeignet. Das
perfekte Abrechnungsbei-
spiel, die wohl wichtigste Ru-
brik fiir die tigliche Praxis,
befindet sich ganz bewusst
genau in der Mitte des Heftes.
Wer diese Beispiele sammeln

mochte, kann sie ohne grofien
Aufwand herausnehmen. Mit
der Zeit ergibt sich daraus ein
hilfreiches Nachschlagewerk
fiir Kieferorthopéden, Abrech-
nungsassistentinnen und KFO-
Zahntechniker. ,Eben diesen
Praxisbezug wollen wirmit un-
serem Newsletter erreichen®,
so Ursula Duncker weiter.

Das unterstreicht sie, indem
sie Abonnenten erwidhnten
zusétzlichen unentgeltlichen
Service bietet. Auch wer zum
Horer greift, ist willkommen.
Bei KFO-Management Berlin
erreicht man an allen Wochen-
tagen zu den tiblichen Biirozei-
ten einen direkten Ansprech-
partner. Und das trotz der Tat-
sache,dass Ursula Duncker als
bundesweit gefragte Referen-
tin viel unterwegs ist. Service
fir Kunden hat oberste Priori-
tat. Deshalb steht die Erstaus-
gabe des neuen Newsletters
unter www.kfo-abrechnung.de

auch als Download zur Verfii-
gung.Wem die Printversionlie-
berist, der lasst sie sich einfach
kostenfrei zusenden. Noch ist
sie verfiigbar. In Kiirze er-
scheint dann allerdings schon,
und zwar ganz planmaBig, die
nichste Monatsausgabe von
KFO-KOMPAKT. Darin geht’s
u.a. um richtiges Kalkulieren
auBervertraglicher Leistun-
genund um dierechtssichere
Berechnung des Frontzahn-
retainers. =

Adresse

KFO-Management Berlin
Dipl.-Kffr. Ursula Duncker
Gormannstr. 14

10119 Berlin

Tel.:030/96 06 5590

Fax: 030/96 06 5591

E-Mail:
optimale@kfo-abrechnung.de
www.kfo-abrechnung.de
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« Details ergeben Perfektion,
aber Perfektion ist kein Detail. »
Leonardo da Vinci

Es war gut gewartet zu haben
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Clark begeisterte

Y Fortsetzung von Seite 1

das das Wachstum durch die
funktionelle Vorverlagerung
des Unterkiefers moglichst
stark férdert. Bester Therapie-
zeitpunkt ist kurz nach der
Hauptwachstumsphase.
,,Oberstes Gebot bei der Kon-
struktion eines Gerites ist der
einfache Aufbau. Twin Block-
Gerite sollen bequem, dsthe-
tisch einwandfrei und wirk-
sam sein“, so Clark. Auch das
Aussehen des Patienten werde
durch das Eingliedern des Ge-
rétes deutlich verbessert. Laut
Clarkstelltder Twin Block des-
halb sowohl fiir den Behandler
als auch fiir die Patienten das
patientenfreundlichste funk-
tionelle Geréat dar.

Funktion:Wie funktioniert der
Twin Block? Clark erléauterte,
dassTwin Block-Geriéte mit ei-
nem protrusiven Konstruk-
tionsbiss hergestellt werden.
Die Héckerneigung der Zahne
wird effektiv durch seitliche
Aufbisse mit schiefen Ebenen
auBer Kraft gesetzt, sodass
eine UK-Vorverlagerung wih-
rend der Funktion bei einer
skelettalen Klasse II gefordert
wird. Die schiefen Ebenen des
Twin Blocks dienen dabei als
Fiihrung. Bei der Behandlung
sollen alle Kréfte, auch die Kau-
krifte, genutzt werden. Des-
halb sind Twin Block-Gerite so
konstruiert, dass sie stdndig,
auch wéahrend des Essens, ge-
tragen werden konnen. , Wich-
tigist“,so Clark,dass die Ober-
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Twin Block aus dem RealKFQO®-Fachlaboratorium fir Kieferorthopadie.

und Unterkieferaufbisse im
Schlussbiss in einem Winkel
von 70° aufeinandertreffen.”
Denn dies bewirke eine UK-
Vorverlagerung bis in Kopf-
biss-Stellung der Schneide-
zdhne. Fiir eine stark ausge-
préagte Klasse II empfiehlt er
einen Winkel von 45°.

Beider Behandlung eines Klas-
se II-Falls werden die schiefen
Ebenen in Ober- und Unterkie-
fer mesial der Sechsjahresmo-
laren angebracht. Dabei be-
deckt der Aufbiss im Oberkie-
fer die zweiten Pramolaren
oder Milchfiinfer und die Mo-
laren.Im Unterkiefer erstreckt
sich der Aufbiss nur mesial
der zweiten Pramolaren oder
Milchfiinfer. Auch Klasse III-
Falle konnen mit dem Twin
Block behandelt werden. Die
schiefen Ebenen werden dann
in umgekehrter Richtung an-
gebracht: Auf den Oberkiefer-
zahnbogen wird eine nach vorn
gerichtete Kraft iibertragen,
wéahrend im Molarenbereich
im Unterkiefer nach hintenund
unten gerichtete Kréfte wir-

ken, fiihrte Clark aus und er-
lauterte weiter, dass die schie-
fen Ebenen einen Winkel von
70° zur Kauebene haben, die
Aufbisse im Unterkiefer die
Molarenundim Oberkiefer die
Milchmolaren oder Pramola-
ren bedecken. Zur Protrusion
der Oberkieferschneidezidhne
werden sagittale Schrauben
angebracht. Um eine exakte la-
bortechnische Herstellung des
70-sowie des45-Grad-Winkels
zu gewahrleisten, entwickelte
RealKFO® hierzu eine Twin
Block-Winkeliibertragungs-
schablone.

Aufbau: DasTwin Block-Grund-
gerdt hat eine Vorrichtung zur
transversalen Dehnung. ,Bei
der Klasse II-Therapie ohne
Platzmangel ist es in der Regel
notwendig, den oberen Zahn-
bogen zu dehnen, damit Ober-
und Unterkiefer in der korri-
gierten Lage zueinander pas-
sen®, begriindete Clark diesen
Aufbau. Das OK-Gerit besitzt
an den Sechsern Deltaklam-
mern, die, so Clark, besser zu

Vleranstalter Roger und Monika Harman von RealKFO® mit Dr. William J. Clark (mi.).

handhaben und langlebiger
sind als Adamsklammern. Zu-
sétzlich konnen Knopfanker
distal der Eckzédhne oder zwi-
schen die Pradmolaren oder
Milchmolaren eingesetzt wer-
den. Das untere Gerit hat einen
einfachen Aufbissblock mit
Deltaklammern an den ersten
Prdmolaren und gegebenen-
falls Knopfankern mesial der
Eckzihne.

Behandlungsphasen: Dr. Clark
unterscheidet drei Behand-
lungsphasen: Die 1. ist die ak-
tive Phase, die er auch Muskel-
anpassungsphase nennt und
die ca. sechs bis neun Monate
dauert. Clark empfiehlt, den
Twin Block bei Behandlungs-
beginn fiir die ersten zwei Wo-
chen fest einzusetzen. Danach
hat sich der Patient so an das
Gerit gewohnt, dass das He-
rausnehmen unangenehm ist
und dieses deshalb weiterge-
tragen wird. Ziel der aktiven
Phase ist, eine Korrektur der
skelettalen Klasse II in eine
Klasse I-Verzahnung und eine

Dreipunktabstiitzung des ge-
hobenen Bisses an den Schnei-
dezdhnen und den Molaren
zu erreichen. Dies geschieht
durch schrittweises Einschlei-
fen der Aufbisse: Im hinteren
Bereich wird der Aufbiss am
Oberkiefergerdt um ein bis
zwei Millimeter in der Hohe
reduziert, um die Verldngerung
der unteren Molaren zur Biss-
hebung zu ermdéglichen. Der
Aufbiss im OK-Gerit wird bei
jeder Kontrollsitzung weiter
reduziert, bis der gesamte Auf-
biss im Bereich der Molaren
abgetragenist und die UK-Mo-
laren in Kontakt mit den OK-
Molaren treten. Clark wies da-
rauf hin, dass wihrend dieser
Phase des Einschleifens da-
rauf geachtet werden miisse,
dass die fithrende Kante der
schiefen Ebene nicht abgetra-
gen werde, um eine ausrei-
chende okklusale Abstiitzung
geben zu kénnen.

Die 2. Phase ist die Unterstiit-
zungsphase zum Knochenauf-
bau und dauert ca. neun bis
zwOlf Monate. Ziel hier ist es,
die korrigierte Lagebeziehung
der Schneidezéhne zu erhal-
ten, bis die Feineinstellung der
Verzahnung im Seitenzahnge-
bietvollstdndig abgeschlossen
ist. Dazu wird eine abnehmba-
re Platte im OK mit einer schie-
fen Ebene im Frontzahnbereich
eingegliedert. Diese dient als
Fiihrung fiir die UK-Frontzih-
ne und soll stédndig getragen
werden. Im Unterkiefer wird
kein Gerét mehr getragen.

Die 3. Phase ist die Retentions-
phase, die mindestens neun
Monate dauert. Hier wird die
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Oberkieferplatte mit der schie-
fen Ebene im Frontzahnbe-
reich weiter getragen, aller-
dings kann die Tragezeit nun
auf nachts reduziert werden.

Fixed Twin Block: Dr. Clark
stellte auch seine neueste Ent-
wicklung vor, den festsitzen-
denTwin Block, den er als den
néchsten logischen Schritt in
der Evolution der funktionalen
KFO beschrieb. Das neue Sys-
tem, das eine effiziente Behand-
lung fiir Klasse II-Félle bietet,
lésst sich problemlos in jedem
Therapiestadium in die festsit-
zende Apparatur integrieren.
Denn die vorgeformten Platten
werden direkt an den Zdhnen
befestigt. Weitere Informatio-
nen und Bezug iiber RealKFO.

Seminarvorschau: Ein zweita-
giges Twin Block-Seminar mit
Dr. William Clark findet am
19./20.11.2010 in Hamburg
statt. Technikkurse zur Her-
stellung einer Twin Block-
Apparatur nach den Richtli-
nien des Erfinders finden bei
RealKFO am 12./13.06. und
21./22.08.2010 statt. Informa-
tion und Anmeldung unter an-
gegebener Adresse. &

59 Adresse

RealKFO Fachlaboratorium
fir Kieferorthopadie GmbH
In der Mark 53

61273 Wehrheim
Tel.06081/9421 31
Fax:06081/94 2132
E-Mail: team@realkfo.com
www.realkfo.com
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Prof.Robert L.Boyd demons-
trierte gleich am ersten Tag,
inwieweit Minischrauben
auch bei der Alignertherapie
ein hilfreiches Behandlungs-
instrument darstellen kon-
nen. Anhand Kklinischer Bei-
spiele zeigte er deren Einsatz
zur stationdren Verankerung
in Klasse I-Fillen mit bima-
xillarer Protrusion, bei de-
nen eine maximale Retrak-
tion der anterioren Zahne er-
forderlich ist, oder in Klasse
II-Fallen maxilldrer Protru-
sion und Intrusion der Mola-
ren zum SchlieBen skelettal
offener Bisse. Zudem ver-
wies er mittels beeindru-
ckender Aufnahmen auf die

erweiterten Moglichkeiten
bei Einsatz dreidimensiona-
ler Diagnostik in der Thera-

e L T

Sidus (OrthoQuest, Vertrieb fir DE tber Dentalline und Ortho Organizers
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Erneut wenige Besucher beim AAO

pie mit Alig-
nern.

Die Professoren
Giuseppe Scuzzo
und Kyoto Takemoto
gewdhrten einen Blickin die
Zukunft und stellten im Rah-
men eines Workshops und
Vortrags eine ,New Lingual
Straight Wire Method“ bzw.
die Vorteile des neuen STb™-
Bracketsystems LSW vor. Un-
ter anderem présentierten sie
Studienergebnisse hinsicht-
lich Bogenformen (z.B. Un-
tersuchungen anatomischer
Bogenformen,Vergleich Mush-
room — LSW der 90er-Jahre —
neues LSW) mit dem Resii-
mee: Nie wieder Mushroom-
Bogen! Stattdessen konne die
neue LSW-Form ohne Ein-
schrankung bei allen Indi-
kationen eingesetzt werden.
Zudemwurden Designdetails

Kiindigten fiir Anfang nachsten Jahres die selbstligierende Variante des STh-Lingualbracketsystems mit
Vierkantslot an — die Professoren Kyoto Takemoto (im Bild) und Giuseppe Scuzzo.

GroBen Anklang unter den Kongressbesuchern fanden die zahlreichen Workshops sowie Live-Demonstra-
tionen. Im Bild: Die Insertion von Minischrauben durch Prof. Dr. Sebastian Baumgartel, welche per Video-

leinwand in den Vortragssaal tibertragen wurde.

(Fotos: Pasold)

der modifizierten STb-Bra-
ckets sowie erste Fallbeispie-
le vorgestellt.
Inwieweit Miniimplantate die
linguale Orthodontie verén-
dert haben, machte Dr. Pablo
Echarri deutlich. Anhand kli-
nischer Félle erlauterte er ver-
schiedene Indikationen fir
skelettale Verankerungen bei
Anwendung der Lingualtech-
nik wie offener Biss,
Tiefbiss oder asym-
metrische Expan-
sion. Des Weite-
ren nannte er
geeignete so-
wie unge-
eignete In-
sertionsre-
gionen und
ging auf Ver-
lustraten in Ab-
héingigkeit zum In-
sertionsort ein.
Interessant wie beeindru-
ckend beim diesjdhrigen
Meeting waren auch die
Live-Demonstrationen von
Prof. Sebastian Baumgértel
sowie Dr. Louis G. Chmura.
Beide behandelten Patien-
ten live im Washington Hos-
pital Center, wobei die Bilder
perVideoleinwand in dieVor-
tragsrdume tibertragen wur-
den.Wéhrend Prof. Baumgér-
tel Minischrauben inserierte,
demonstrierte Dr. Chmura
anhand zweier Fille (Freile-
gen nicht durchgebrochener
Eckzihne, gingivales Recon-
touring im OK fiir bessere As-
thetik) den Einsatz von Weich-
gewebslasern in der KFO.

Industriemesse

Brackets

Im Bereich Brackets warteten
gleich mehrere Firmen mit
neuen Systemen auf. Leone
(Vertrieb DE iiber Dentalline)
z. B. stellte mit F 1000 ein pas-
sives selbstligierendes Bra-
cket vor, welches u. a. iiber
ein flaches Profil sowie einen
NiTi-Verschlussclip mit Schie-
bemechanismus verfiigt. Im
Vergleich zu anderen Syste-
men weist dieses Bracket ei-
ne fiinfeckige Basis (mit FDI-
Kennzeichnung) auf. Mithilfe
eines speziellen Instruments
kann das Einlegen des Bo-
gens sowie SchlieBen des
Clips einhéndig erfolgen.
Von American Orthodontics
wird mit Empower™ ein SL-
System angeboten, welches
zweiBracketdesignsin einem
System vereint. Diese unter-
scheiden sich durch einen
variierenden Clip —interaktiv
5-5 OK/UK bzw. passiv 4-5
OK/UK - und ermoglichen
dem Anwender somit deren
gezielten Einsatz (Kraftni-
veau, Torque- und Rotations-
kontrolle) je nach Phase der
Behandlung.

Ormco stellte mit Damon
Clear™ nun die komplett &s-
thetische Variante seines be-
kannten passiven SL-Bracket-
systems vor, welche ab Juni
dann auch in Deutschland er-
héltlich sein wird. Zunéchst
von 3-3 im OK zu haben (ab
10/2010 von 5-5 OK und 3-3
UK), entspricht dieses 1:1dem
Damon Q™-Design und bietet
laut Hersteller die gleichen
biomechanischen Vorteile wie
die Metallversion. Eine Neue-
rung gibt es bei den Positio-
nierungshilfen von Damon Q
und Damon Clear. So bieten
diese jetzt eine kleine Einker-
bung (in Hohe des Slots) zur

besseren Bracketpositionierung
mittels Scaler. Seit gut einem
Monat ist zudem das Damon
Q-Bracket in der komplett in-
dividualisierten Variante als
Insignia™ SL erhéltlich.
OrthoQuest (Vertrieb fiir DE:
Dentalline, Ortho Organizers
[EasyClick SLB™]) préasen-
tierte mit Sidus ein trans-
parentes SL-Bracket aus
biokompatiblen Acryl-
Copolymer. Besonder-
heit hier sind der im

Bracketkorper integrierte Clip
sowie das wellenformige Slot-
design. Das als selbstligie-
rend konzipierte Bracket ist
aufgrund seines Twindesigns
ebenso fiir den Einsatz von
Ligaturen geeignet.

Ebenfalls &dsthetische Bra-
ckets wurden einerseits mit

& Tiefenfluorid® erzielt im Vergleich mit her-
kommlichen Fluoridierungen nicht nur eine
deutlich langer anhaltende, sondern auch
etwa 100-fach stdrkere Remineralisation* des

evrclear™ (Fa. Ortho
Classic)—einemtrans-
parenten monokris-
tallinen Bracket, er-
héaltlich als Roth-
oder MBT-Version -
und andererseits mit
dem polykristallinen
Keramikbracket FLI™
Signature Clear (RMO) (als
Roth- oder Ricketts-Technik)
vorgestellt.
Mit BioQuick® stellte FORES-
TADENT die nunmehr dritte
Generation seines selbstligie-
renden Quick®-Systems vor.
Die modifizierte Bracketver-
sion verfiigt liber eine neue,
der anatomischen Woélbung

¢ Tiefenfluorid® bietet:

o erstklassige Kariesprophylaxe

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

o effiziente Zahnhals-Desensibili-
sierung mit Depot-Effekt

o hochste Erfolgsquote bei mineralischer Fissurenversiegelung*

R st = 4
e _:
B =

Gt 790"
B

Empower™ mit interaktivem (oben) und passivem (unten) Clip (American Orthodontics).

von Zahnkronen angepass-
te Basis, einen umlaufenden
Padrandzur Minimierung des
UberflieBens von Kleber so-
wie einen modifizierten Ver-
schlussclip mit Fangfunktion.
Des Weiteren wurden u. a. die
ebenfalls seit Anfang des Jah-
res erhaltlichen MiniAnts®,
eine breitenreduzierte Bra-
cketvariante innerhalb des
2D®-Lingual-Systems, sowie
die erstmals in 2009 prisen-
tierten d&sthetischen Quic-
Klear®-Brackets gezeigt.

Ortho Technology hat sein
passives SL-System {iiberar-

Fortsetzung auf Seite 18 1
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Zahnes. Erméglicht wird dies durch die Féllung
von submikroskopischem CaF, und antibak-
teriell wirkenden Cu-Salzen in den vor Abrasion
geschitzten Poren der Auflockerungszone.

20 mi Touchientaung
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Ergebnisse der Knappwost-Forschung

In nur zwei Schritten zum Erfolg™*

Erster Schritt:
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Touchierlésung einfach mit Wattepellet auftragen.

Die Schmelzstruktur wird freigelegt und die komplexen
Fluor- und Kupferionen kdnnen bis tief in die Trichterporen
des Zahnschmelzes vordringen.

HUMANCHEMIE

Kompetenz in Forschung und Praxis

Die Nachtouchierlésung kann
direkt danach bis in die Tiefe ein-
wirken und erzeugt eine sofortige
Ausfillung.

Die Trichterporen der Auflockerungszone sind homogen
durch submikroskopische Calciumfluorid-Kristalle von ca.
5 nm aufgefillt. Dort wirken sie lang anhaltend und sind
sicher vor Abrasion geschiitzt.

Humanchemie GmbH - Hinter dem Kruge 5 - D-31061 Alfeld/Leine
Telefon +49 (0) 51 81- 2 46 33 - Telefax +49 (0) 51 81- 812 26
www.humanchemie.de - eMail info@humanchemie.de
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beitet und mit Lotus® Plus ein
vom Design her verkleinertes
Bracket mit optimiertem Clip
vorgestellt.
Das zum letztjdhrigen AAO-
Kongress prasentierte SPEED
Rhomboid-Bracket (Strite In-
dustries) ist ab sofort von 7-7
OK/UK verfiigbar. Zudem wur-
de das Bracket fiir den oberen
zweiten Prdmolaren mit einer
groBeren Basis ausgestattet.
Neue Bukkal-Tubes zeigten
u.a. die Firmen RMO (im Rah-
men der FLI™-Serie) sowie
Ortho Organizers mitMaestro™ GNE-Apparatur VECS™ (Azure Ortho).
(fiir 1. Molaren).
Beiden Lingualbrackets wird
Ormco Ende des Jahres das
neue STb™-System Lingual
Straight Wire (LSW) auf den
Markt bringen. Dieses erst-
malsinden 1990er-Jahrenvor-
gestellte und nun wiederum
mit den Dres. Giuseppe Scuzzo
und Kyoto Takemoto
(weiter-)entwickelte
System ermog-
licht aufgrund
seines liberar-
beiteten De-
® signsu. a. er-
heblich gro-
BIOCRYL" M

cketabstinde

9" VON KOPF BIS FUSS

F 1000-Bracketsystem (Leone).

An den Univer- in Koln) erhéltlich. Diese

H H sowie zahlreiche sitdten Bonnund soll laut Herstellerangaben
Dle effektlve Art Zahnspangen weitereVorteile (re- Koln wurden Un-  sowohl in der Front als auch
Zeitspa rend zu fertigen_ duzierter Bite-plane- tersuchungen durch- im Molarenbereich eine ho-

Effekt, leichteres Einligieren, gefiihrt, die zeigen, dass da- he Passgenauigkeit aufwei-
weniger Bogen-Bendingetc.), bei die ibrigen physikali- sen, da man sich bei der
welche von genannten schen Eigenschaften  Entwicklung stark an der na-
Herren im Rahmen dieser Drdahte na- tiirlichen Vorgabe der Zahn-
eines parallelen hezu unverdn- bogenform orientiert hat.

BIOC RYL® M Platten fur eine Vortrags vorge- dert bleiben. VIA™-Bogen sind als Stahl-,

stellt wurden. Eine neue,von B-Titan-, thermo-aktive NiTi-

SChne"e, muhelose HerSte"UI‘lg: Im April 2011 Dr. Richard sowie als superelastische Va-
: H H soll dann beim McLaughlin riante in insgesamt drei For-

ElnfaCh tlEfZlehen, WSLO-Kon- (RPMT™- men (ovoid, square, tapered)

ausschneiden - fertig! gress in Osaka Technik) beziehbar.

die SL-Variante
mit Vierkantslot

entwickelte Von Masel wurde ein neuer
Bogenform ist thermo-aktiver NiTi-Bogenna-
prasentiert werden. ab sofort mitden  mens CV SuperForce™ vorge-
GAC présentierte VIA™-Bogen von stellt,derinden Dimensionen
sein bereits seit eini- Opal Orthodontics  rund (.014”,.016", .018"), qua-
ger Zeit erhiltliches, jedoch (in Kiirze Direktvertrieb dratisch (016" x .016") sowie
deshalb nicht minder interes-  iiber europdische Zentrale rechteckig (.016”x.022",.017"
santes Lingualbracketsystem
In-Ovation L™ im komplett
neuen Marketinggewand -
MTM?® NoTrace (wobei MTM
nach wie vor fiir Minor Tooth
Movement steht).

Damon Clear™ (Ormco).

Aligner

Innerhalb dieses Minor-Tooth-
Movement-Tools von DENTS-
PLY GAC wird es Mitte des
Jahres (zunédchst nur in den
USA) dann auch ein MTM®
Clear-Aligner-System geben.
Dieses ist fiir kleinere, eher

® . . . _ _ kosmetische Korrekturen von
....O. e o Weitere Vorteile der KFO-DESIGN-Platten 3-3 gedacht, wobei die Schie-
@, \ S nen aus ACE-Essix-Folien
P .’o:' LA * BIOCRYL®M Platten sind in fiinf ansprechenden und gefertigt werden.
e e trendigen Farbkreationen erhaltlich: TP Orthodontics présentierte
4 Tiger, Zebra, Rainbow, Polka-Dots, Camouflage mit dem Originator™ auch ein
neues Clear-Aligner-System
e Hartelastische Acrylplatten aus reinem PMMA mit jeweils fiinf Schienen fiir
OK/UK, welches ebenfalls fiir
 Monomerfrei, ohne allergene Reizstoffe leichtere Korrekturen (Klasse

I-Félle mit leichtem bis mitt-
lerem Engstand oder Liicken-
schluss bzw. Relapse-Fille)
geeignet ist.

Des Weiteren stellte Great

e Verbinden sich mit Acrylat

e Automatische Polymerisation der Klammer- und Opal® Seal (Opal Orthodontics).

Halteelemente beim Tiefziehprozess mit der BIOSTAR® Lakes ein neues (Hard/Soft)
Druckformtechnik Aligner-System namens Smart
Moves™ fiir gleiche Indika-

e Effektiv und effizient — die zeitaufwendige, konven- tionen vor.

tionelle Methode der Drucktopf-Polymerisation entfallt!
Bogen/Federn
ODS prisentierte unter dem
Namen LoFrix neue NiTi- so-
wie B-Titan-Dréihte,bei denen
durch ein neu entwickeltes
Verfahren zur Oberfldchen-
y/ 4 vergiitung Reibungsverluste
% @ D:[I E @ signifikant reduziert werden.
SCHEU-DENTAL GmbH ~ Am Burgberg 20 Unerwiinschte Kraftverluste
www.scheu-dental.com 58642 Iserlohn - Germany /’ Dental Technology und Nebenwirkungen auf-
grund von Friktion werden
somit erheblich vermindert. ilase™ (Biolase Technology).
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x .025", .018" x .025", .019" x
.025",.021"x .025") angeboten
wird.

Bei DENTSPLY GAC ist die
Bogenpalette um Sentalloy-
Bogen fiir MTM®-Lingualbra-
ckets erweitert worden. Neue
Lingualbdgen gibt es zudem
von Highland Metals.

Eine Feder zum Torquen
von Einzelzdhnen stellte die
Ortho Arch Company mit ETS
(Excellent Torquing Spring)
vor. Diese in zwei GroBen
erhéltliche Feder sei laut
Herstellerangaben iiberall an
Bogen mit quadratischem
oder rechteckigem Quer-
schnitt der Dimensionen .016"
x .022" bis .021" x .025" fixier-
bar.

Kleben

Primer und Versiegler in ei-
nem sind ab sofort unter
dem Namen Opal®Seal bei
Opal Orthodontics erhéltlich.
Genanntes Produkt gibt hier-
bei nicht nur Fluorid ab, son-
dern ,l4dt“ den Fluoridgehalt
bei Verwendung fluoridhal-
tiger Zahnpasta gleichzeitig
wieder. Aufgrund der fluores-
zierenden Bestandteile von
Opal®Seal kann zudem beim
Recalltermin bzw. Bogen-
wechsel per UV-Schwarz-
licht gepriift werden, inwie-
weit der Demineralisierungs-
schutz noch gewdihrleistet ist
bzw. erneut versiegelt werden
muss.

Gleiche Firma présentierte
zudem eine neue LED-
Lampe namens VALO. Die-
ses formschone, aus einem
Stiick gefertigte Lichthérte-

gerit ist mit allen Adhésiven
kompatibel und bietet u. a. ei-
nen duferst flachen Geréte-
kopf fiir hohen Patienten-
komfort.

Von der Firma Reliance wird
mit Rescue™ All Surface
Bonding Kit ab sofort ein
Klebe-Kit fiir alle Oberfla-
chen (Zahnschmelz, Kompo-
sit, Porzellan, Kunststoff und
Metall) angeboten. Zudem
gibt es neu vom gleichen Her-
steller ein Aligner Attach-
ment Kit.

Instrumente

Einen komplett kabellosen
Diodenlaser stellte Biolase
Technology mit iLase™ vor.
Dieser bietet zehn verschie-
dene Programme, mit denen
Weichgewebe bearbeitet wer-
denkann (z.B.Freilegennicht
durchgebrochener Zdhne, Kro-
nenverldngerung etc.). Nicht
mehr ganz brandneu war
NV Ortho™ - das Pendant der
Firma Discus Dental.

Leone zeigte mehrere neue
Zangen und Cutter der Reihe
Classix™ (u.a. Omega-Loop-
Formzange, Ligaturen-Cutter,
Distal-End-Cutter etc.). Auch
von der Firma Ortho Classic
wurde mit Phantom™ eine
neue Zangen- und Cutter-Se-
rie vorgestellt.

Minischrauben

Neben den bislang angebote-
nen selbstschneidenden KFO-
Miniimplantaten bietet Leone
nun auch Pins an, die selbst-
bohrend sind (¢ 1,75 mm, Lan-
ge 8mm, niedrige oder hohe
Kopfhohe).

X1 EVENTS

Direct Bond Removing Plier Straight (Serie Phantom™, Ortho Classic).
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EZ Space Maintainer™ (Ortho Technology).

Weitere Neuheiten

Opalescence Treswhite Ortho
wird nun auch fiir den Bereich
KFO angeboten. Das heifit, die
Schienen sind hierbei hinsicht-
lich GroBe so gestaltet worden,
dass sie problemlos iiber Bra-
ckets passen und damit paral-
lel zur Multibandbehandlung
mit 8%igem Hydrogen-Per-

oxid gebleacht werden konnen.
Da das aktive Material von in-
nen aus dem Zahn heraus
wirke, sei es moglich, Zdhne
auch unter den Brackets auf-
zuhellen, wobei die mit Bra-
ckets beklebten Flachen ge-
nauso gleichméBig aufgehellt
wirden wie die unbeklebten
Zahnoberflachen. Von Ortho

MTM® Clear-Aligner (DENTSPLY GAC).

v 2 l,:*‘i

Lotus®Plus (Ortho Technology).

Technology wird der verstell-
bare Platzmanager EZ Space
Maintainer™ angeboten. Die-
ser wird direkt auf den Zahn
geklebt (kein Abdruck, kein
Labor) und ist als feste (Platz-
halter) oder verstellbare Vari-
ante (aktivierbare NiTi-Feder)
erhéltlich. Azure Ortho zeigte
die leicht modifizierte GNE-

Apparatur VECS™, welche 2009
erstmals vorgestellt wurde.

Ausblick

Im néchsten Jahr findet der
AAO-Jahreskongress in Chi-
cago statt, und zwar vom 13.
bis 17. Mai. =

ANZEIGE

Click and go

Instrumente

mit beweglichen Teilen

* Den Draht einklicken und ferti
* Vergessen Sie zusatzliche

* Vergessen Sie die Probleme

The new dimension in self ligating

E a SyCI i Ck SLB " Copolymer Bracket

Fast Self Ligating System

Additional features

* Niedriges Profil reduziert
okklusale Interferenzen

* Klares Design ¢ Hohe Asthetik

¢ Produziert mit neuer Laser unter-
stutzter Sinterline-Technologie

Technik
Roth Type

Eigenschaften der EasyClick SLB
Copolymer Brackets

Brackets aus einem Stiick
Biocompatibles Copolymer mit hoherer Durability (Strapazierfahigkeit, Bestandig-
keit) als polykristalline Keramik. Der Clip ist in den Bracket-Korper integriert und
das ganze Bracket unterstitzt die Funktion des Clips.

Standard Edgewise
(Roth und Std. Edgewise kombinierbar fur die SATO-Technik)
MBT Type (ab Mai lieferbar)

Draht Aufeinanderfolge
Das Bracket-Design wurde fir die Verwendung von .012 bis .018 Rund-
dréhten und maximal .017x.025 Vierkantdrahten ausgelegt. Die besten

* Keine mechanischen Teile,
die verloren gehen kdnnen

* Vergessen Sie Gleitteile oder Clips,
die bewegt werden mussen

Twin design/Dual use

Jederzeit kdnnen zusétzliche
Ligaturen auf herkdmmliche
Weise angebracht werden

Color Marking

Zur Ausrichtung des Brackets an der
buccalen Langsachse des Zahnes

* Fein abgerundete Bracketfligel
fur maximalen Patientenkomfort
* Biokompatibles Copolymer Material

* Patentiertes, ganzheitliches,
selbstligierendes Slot-Design

* Beste Gleiteigenschaften
(ultra low friction)

¢ Einfach mit allen Drahtsystemen
zu verwenden

Mechanical

Locking Base

Keine zusétzliche Beschichtung
oder Silanisierung notwendig

Fiir bestes asthetisches Aussehen
empfehlen wir beschichtete Drihte

Wave line series slot design

1-Patienten Sortiment OK/UK 5-5

ohne Hakchen

Listenpreis:

Aktionspreis: 5 Fall

mit Hakchen auf 3-er Brackets

Aktionspreis: ab 10 Fall

Aktionspreise giiltig bis 30.06.2010

Best.-Nr. 7600-297
Best.-Nr. 7600-298

€ 239,00 / Sortiment (€ 11,95 / Stiick)
€ 167,00/ sortiment (€ 8,35 / Stiick)
€ 159,00/ Sortiment (€ 7,95 / Stiick)

Preise zzgl. MwSt.

Resultate erlangen Sie, wenn Sie die Drahte wie folgt anwenden:

Stufe 1 / Initial

.012 oder .014 (abhangig von der Art der Malokklusion)
.016 oder .018 rund

Stufe 2 / Retraction

.016 rund / .018 rund /

.014x.020 braided / .014x.025 Stahl

Stufe 3 / Finishing

.017x.025 oder .019x.025

Einfache Positionierung

Fur die einfache Positionierung werden farbige Punkte verwendet - wie auf der
Innenseite des Verpackungs-Labels beschrieben. Des Weiteren helfen zusatzliche
Farbmarkierungen bei der Ausrichtung des Brackets an der buccalen Léangsachse
des Zahnes.

Doppelter Verwendungszweck

Das Bracket wurde natirlich als selbstligierendes Bracket entwickelt. Werden in
einzelnen Fallen héhere Krafte bendtigt, kdnnen zusatzliche Ligaturen eingebun-
den werden. Hier entscheidet der Anwender, ob er bei einzelnen Z&hnen Ligaturen
verwendet oder den Draht selbstligierend einbindet. Es ist nicht nétig, wéhrend
der Behandlung Brackets auszutauschen.

Mechanische Basis

Das Bracket besitzt eine mechanische Basis. Es ist keine zusatzliche Beschich-
tung oder Silanisierung notwendig. Tests der Scherkréfte, die wir im Vergleich mit
normalen Composite-Brackets durchgefiihrt haben, dokumentieren dies.

Einfach zu Handhaben
Draht einfach mit dem Finger in den Slot driicken - keine Feder, kein mechani-

sches Teil, das mit einem speziellen Instrument bewegt werden muss. Zum
Bogenwechsel den Draht mit einer Weingart-Zange l6sen.

.- ORTHO ORGANIZERS" GmbH
WORLD CLASS ORTHODONTICS®

Ortho Organizers GmbH

LauenbihlstaBe 59 - D-88161 Lindenberg/Allgau
Tel. (08381) 89095-0 - Fax 89095-30
info@orthoorganizers.de - www.orthoorganizers.de
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Kompetenter Partner mit Spezialwissen

Im November 2010 prasentiert sich J. Morita als Premium-Partner beim Deutschen Zahnérztetag und
tritt dabei als Spezialist in Sachen Rontgen und Digitale Volumentomografie (DVT) auf.

Weniger Reibungsverluste

ODS présentiert mit LoFrix eine vollig
neue Generation oberflachenveredelter NiTi-
und B-Titan-Dréahte fiir noch effizientere

Das Aufnahmeformat @ 170 x H 120 mm erlaubt die Dar-

3D Accuitomo 170: hohes Auflésungsvermo-
stellung von weichem und hartem Gewebe der Kopfregion.  genvon@40xH40mmbisg170xH 120mm.

Mit der Premium-Partner-
schaft beginnt eine neue Ara
in puncto Industriekoopera-
tion, die von dem bisher {iib-
lichen Sponsorenkonzept ab-
weicht: Die Veranstalter setzen
auf die inhaltliche Expertise
der Unternehmen und schaf-
fen damit ein Netzwerk an
Kompetenzen, das fithrende
Hersteller mit ihrem jeweili-

ANZEIGE

gen Spezialwissen versorgen.
Eine innovative Strategie, die
detaillierte Antworten auf
Fachfragen ermdoglicht — und
das nicht nur bei direkten Ge-
spriachen mit Mitarbeitern des
Unternehmens, sondern auch
in Vortrdgen und Seminaren
wéhrend des Zahnirztetages.
J. Morita beweist in diesem
Rahmen seine Kernkompetenz,

denn mit der Entwicklung der
3D Accuitomo-Diagnostikge-
rite gehort das Unternehmen
zu den Pionieren der DVT-
Technologie. Die speziell fiir
die Zahnmedizin entwickelten
Rontgengeréte liefern dreidi-
mensionale diagnostische Auf-
nahmen von héchster Quali-
tét. Der 3D Accuitomo arbeitet
mit einem Flachbilddetektor,
der die Intensitdt der Rontgen-
strahlen in digitale Signale
umsetzt. Ergebnis sind hoch
aufgeloste, verzerrungsfreie
Bilder: Diese ermoglichen ei-
ne detailgenaue radiologische
Beurteilung verlagerter Zdh-
ne oder entziindlicher Pro-
zesse im dentoalveolédren Be-
reich und dariiber hinaus ei-
ne optimale Behandlungspla-
nung. Davon profitiert nicht
nur die Implantologie, son-
dern auch die Chirurgie, Paro-
dontologie und Endodontie.

Des Weiteren hat J. Morita mit
der 3D Veraviewepocs-Reihe
Geriéte im Programm, welche
die Panoramaschicht- und
DVT-Technologie kombinie-
ren. Pluspunkte sind die hohe
Bildaufldésung bei gleichzei-
tig geringer Strahlenbelas-
tung. Auch diese Gerite bie-
ten detailreiche, verzerrungs-
freie 3-D-Aufnahmen.

Der Deutsche Zahnérztetag
findet vom 11.-13.11.2010 in
Frankfurt am Main statt.

50 Adresse

J. Morita Europe GmbH
Justus-von-Liebig-Stralle 27a
63128 Dietzenbach
Tel.:06074/836-0
Fax:06074/836-299

E-Mail: info@jmoritaeurope.com
WWWw.jmoritaeurope.com

ZWP m Weitere Informationen finden

Sie auf www.zwp-online.info

self-ligating bracket

Ein passiv selbstligierendes Bracket,

ei anCh zu Offnen und zu schlieBen,
biomechanisch Vielseiﬂg anwendbar.
au SgezeiCh ﬂeTer Patientenkomfort.
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LEONE S.p.a Orthodontics and Implantology

Via P a Quaracchi, 50 ® 50019 Sesto Fiorentino ® FIRENZE (ltaly)
Phone +39 055.3044620 e Fax +39 055.304405 e info@leone.it www.leone.it
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Behandlungsergebnisse.

Im Vergleich zum unvergiiteten 3-Titan-Draht (links) konnte aufgrund des neu entwickelten Veredlungs-
prozesses die Oberflachenrauheit des LoFrix-B-Titan-Drahtes (rechts) deutlich sichtbar reduziert werden

(500-fache mikroskopische VergroRerung).

Schon seit Lidngerem wird
versucht, die Friktion zwi-
schen Bracket und Draht-
bogen durch Optimierung
der Oberfldchenqualitit Kkie-
ferorthopédischer Dréhte zu
minimieren und somit Kraft-
verlusten aufgrund von Rei-
bung entgegenzuwirken.

Wissenschaftlern der Uni-
versitdten Bonn und Kéln ist
es nun gelungen, mithilfe ei-
nes neu entwickelten Verfah-
rens zur Oberflichenvered-
lung Reibungsverluste bei
NiTi- sowie B-Titan-Dréhten
signifikant zu reduzieren.
Dabei kann die Friktion im
Bracket-Draht-Komplex um
bis zu 30% verringert wer-
den, wéhrend andere phy-
sikalische Drahteigenschaf-

(Quelle: Oralmedizinische Technologie, Universitét Bonn)

ten nahezu unverédndert blei-
ben.

Weisen unbehandelte NiTi-
und B?-Titan-Bogen Rei-
bungsverluste von bis zu 60 %
auf,gehtbeidenneuen LoFrix-
Bogen von ODS dank des
neuen Veredlungsprozesses
deutlich weniger Kraft durch
Friktion verloren. Fiir noch ef-
fizientere Behandlungsergeb-

Y Adresse

0DS GmbH

Dorfstrale 5f

24629 Kisdorf
Tel.:04193/965840
Fax:04193/9658 41
E-Mail: info@orthodent.de
www.orthodent.de

Gewinn beginnt beim Einkauf

Orthana - beste Qualitdt zu supergiinstigen
Konditionen.

Im Einkauf der meisten
kieferorthopadischen Praxen
stecken enorme Einsparpo-
tenziale, die es zur Verbes-
serung der eigenen Renta-
bilitit gezielt auszuschopfen
gilt. Eine wesentli-
che Rolle kommt
dabei der strate-
gisch ausgerich-
teten Material-
beschaffung
Zu.

In der heuti-
gen Zeit ist es
fiir eine mo-
derne Pra-
Xis uner-
lasslich,
dem
Einkauf
einen
beson -
deren Stellen-
wert einzurdumen. Dabei ist
es absolut notwendig, den
Einkauf nicht nur bei einem
Anbieter zu titigen. So lohnt
sich einVergleich von Kondi-
tionen verschiedener Anbie-
ter in den meisten Féllen.
Durch den Wechsel zu Or-
thana mit den am héufigsten
verwendeten Kieferorthopa-
dischen Verbrauchsmateria-
lien kdénnen hohe Kostenein-
sparungen realisiert werden.
Dabei erstreckt sich die Pro-
duktpalette iiber:

e Keramikbrackets

* Metallbrackets

e Bogen aus Stahl und super-
elastischem Nickel-Titan

e Molarenbander

¢ Klebetubes

e elastische Ligaturen und
Ketten etc.

bis hin zu Lippenexpandern

und Fotowangenhalter.

Um der bedarfsgerechten Be-

schaffung Rechnung zu tra-

gen, bietet Orthana bereits

bei kleinen Mengen
GroBabnehmer-Kondi-
tionen an. Somit reduzieren
sich zusétzlich die Lagerhal-
tungskosten Ihrer Praxis.
Alle Artikel sind TUV-ge-
prift und entsprechen den
hohen US-amerikanischen
Qualitatsstandards fiir Me-
dizinprodukte. Ein weite-
res Highlight ist die bequeme
Bestellung via Fax, bei der
man noch zusétzlich 3 % spa-
ren kann. =

Y Adresse

Orthana GmbH

Hertener Str. 69

45657 Recklinghausen
Tel..02361/4075739
Fax:02361/4097205
E-Mail: info@orthana.de
www.orthana.de
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Neuheiten weckten breites Interesse

Produktinnovationen und Live-Vortrdge namhafter Referenten sorgten beim AAO-Kongress in
Washington fiir begeisterte Besucher am FORESTADENT-Messestand.

Bei der diesjdhrigen
Annual Session der
American Association
of Orthodontists (AAO)
wartete FORESTA-
DENT gleich mit meh-
reren Hohepunkten auf.
Wurden einerseits neu-
este Innovationen des
Pforzheimer Traditions-

Mit den breitenreduzierten MiniAnts® wurde das
2D®-Lingual-Bracketsystem von FORESTADENT
nun optimal ergénzt.

unternehmens préasentiert,
konnten interessierte Stand-
besucher sich andererseits
gleich tiber deren Klinische
Anwendung informieren. So
prasentierten namhafte Re-
ferenten wie Dr. Kevin Walde
oder Dr. Alexander Gebhardt

im Rahmen wissenschaftli-
cher Kurzvortriage Einsatz-
moglichkeiten sowie Design-
details und standen dem Mes-
sepublikum Rede und Ant-
wort. Ein weiteres Highlight
stellte eine Verkostung von
Weinen am FORESTADENT-
Messestand dar.

Mit BioQuick® ist ab sofort
die dritte Generation des
bewéhrten selbstligierenden
Quick®-Bracketsystems er-
haltlich. Deren signifikantes
Merkmal ist eine neue, der
anatomischen Wdélbung von
Zahnkronen angepasste Ba-
sis. Zudem verfiigt die modi-
fizierte Bracketversion iiber
einen umlaufenden Padrand,
welcher das UberflieBen von
Kleber deutlich vermindert,

Prazise und sicher

Promedia prasentiert mit ORTHONIA einen
Akku-Torque-Schraubendreher fiir Dual-Top™-
Minischrauben.

Das neue Dual-Top™
ORTHONIA Sicher-
heits-Insertionssys-
tem von Promedia ist
komplett mit Winkel-
ansatz und geradem
Ansatz ausgestat-
tet und fiir die In-
sertion von Mini-
schrauben in allen Lo-
kalisationen geeignet.
Dabei kann auch bei
Nutzung des geraden
Ansatzes sicher und
ohne Achsbewegung
inseriert werden. Bei-
de Ansitze sind sepa-
rat sterilisierbar.
g Durch seinen Akku-
betrieb gewéhrleistet
ORTHONIA ein ange-
nehmes Arbeiten un-
abhingig von
der Antriebs-
einheit. Prizise
Torquelimits
garantierten

zudem maximale Sicherheit.
Die Drehmomente lassen sich
exakt auf die jeweilige Schrau-
benstérke einstellen (d. h. fiir
Schrauben 1,4 mm/15 N-cm,
1,6 mm/20 N-cm, 2,0 mm/
30 N-cm).
Drei wéhlbare Geschwindig-
keiten (10, 15 und 20 RPM)
sorgen fiir sehr langsame,
kontrollierte und knochen-
schonende Insertionen, so-
dass eine Erhitzung von Ge-
webe somit praktisch ausge-
schlossen ist.
Ein Rechts-Links-Lauf er-
moglicht des Weiteren die
leichte, patientenfreund-
liche Entfernung der
Minischrauben.

Die Vorteile im Uber-
blick:

* Akkubetrieb mit ge-
ringer Gerduschent-
wicklung

* komplett mit Winkel-
ansatz und geradem
Ansatz
e prazise Torqueli-
mits fiir maximale
Sicherheit
*Rechts-Links-
Lauf zum Entfer-
nen der Minischrau-
ben
e drei Geschwindig-
keiten fir knochenscho-
nende Insertion. &3

5N Adresse

Promedia Medizintechnik

A. Ahnfeldt GmbH

Marienhiitte 15

57080 Siegen
Tel.:0271/31460-325
Fax:0271/31460-80

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

Die neuen BioQuick®-Brackets bieten noch mehr Komfort fir Patient und Behandler.

sowie einen optimierten Ver-
schlussclip mit Fangfunktion.
Eine weitere Produktneuheit
wurde in Washington mit
den MiniAnts® gezeigt. Hier-
bei handelt es sich um eine
breitenreduzierte Bracket-
variante, welche das 2D®-
Lingual-Bracketsystem von
FORESTADENT nun optimal

SPARPAKET

Beim Kauf eines
Prophy-Mate neo

erhalten Sie
4 x 300-g-Flaschen
FLASH pearl | Spa_ren
GRATIS Sie
77,- €*
i
; 10000
1-Ta 950 Air Scaler
= — —— _==_
e — = ——————
SPARPAKET b
Beim Kauf eines ~ N
Air Scalers erhalten Sie —
1 V-Aufsatzhalter S75
+ 1 Packung (3 Stiick) = ] s
V-Aufsatze V-N51 zur = — —
Spiilungsaktivierung == —
_ GRATIS — — T
Sparen ’ — =
Sie — = ——
115,- €* =

—

NSK Europe GmbH

ergidnzt. Mussten aufgrund
der bisherigen Breite die
zweifliigeligen Brackets in
der UK-Front nah aneinander
platziert werden, steht mit
den Mini Anteriors jetzt deut-
lich mehr Raum zur Verfii-
gung. Vor allem wéhrend des
Finishings erforderliche Aus-
gleichsbiegungen werden so-
mit wesentlich erleichtert.
Doch auch andere, nicht ganz
,brandneue®“ Produkte wie
das &asthetische QuicKlear®-
Bracket oder der BioFinisher®,
ein thermoaktiver Vierkant-
bogen zum Aufrichten retru-
dierter Zdhne zum Ende der
Multibandbehandlung, weck-
ten das Interesse der zahlrei-
chen Besucher.

Wer neben den Fachvortriagen
am FORESTADENT-Stand
Lust auf mehr wissenschaft-
liche Fortbildung hochsten
fachlichen Niveaus bekom-
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Auchbeimdiesjahrigen AAO-Kongress prasentierte das Pforzheimer Traditionsunternehmen FORESTADENT

den Messebesuchern innovative Prazisionsprodukte.

men hat, sollte sich unbedingt
den 23.-25. September vor-
merken. Denn dann finden in
Paris gleich zwei FORESTA-
DENT-Veranstaltungshigh-
lights statt — das III. Inter-
nationale Symposium sowie
I.Internationale 2D®-Lingual-
Anwendertreffen. Fiir beide
Events gibt es ibrigens noch
Karten, ndhere Informationen
unterangegebener Adresse.

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

50 Adresse

FORESTADENT
Bernhard Férster GmbH

Westliche Karl-Friedrich-Str. 151

75172 Pforzheim
Tel..07231/459-0
Fax:07231/459-102
E-Mail:

symposium@forestadent.com

www.forestadent.com

Powerful Partners®

ANZEIGE
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Wahre Experten nach langer Betriebszugehorigkeit

Ispringer Dentaurum-Gruppe ehrt seine Mitarbeiter fiir deren langjahrigeTreue.

Kann auf stolze 25 Jahre Betriebszugehdrigkeit zuriickblicken — Andreas Steinbrenner mit den Geschafts-
ftihrern der Dentaurum-Gruppe, Axel Winkelstroeter (li.) und Mark S. Pace (re.).

Nach jahrzehntelanger Mit-
arbeit bei der Dentaurum-
Gruppe kann man die Be-
triebsjubilare als absolute
Experten auf ihren Gebie-
ten bezeichnen. Die lang-

ANZEIGE

jahrige Berufserfahrung und
das professionelle Know-how
zeichnen die Jubilare als
wichtige und wertvolle An-
sprechpartner aus, die nun
von der Geschéftsleitung der

Dentaurum-Gruppe geehrt
wurden.

Giinter Strohmaier ist inzwi-
schen schon tiber 30 Jahre
fiir das Dentalunternehmen
tiatig. Angefangen hat er
1980 in der Abteilung Fer-
tigwarenlager als Lagerist.
Nach kurzer Einarbeit wur-
de er Kostenstellenleiter der
Abteilung Packraum. 2005
wechselte Gilinter Stroh-
maier in die Abteilung Ver-
packung. Hier richtet er die
Verpackungsmaschine ein
und verpackt diverse Pro-
dukte, die aus der hausei-
genen Fertigung stammen,
wie z. B. Bander und Dehn-
schrauben.

Auf 25 Jahre Betriebszugeho-
rigkeit kann Andreas Stein-
brenner stolz zurtickblicken.
Er begann seine Tétigkeit in
der Abteilung Feinmechanik
und arbeitete hier als Werk-
zeugmacher. Sein Aufgaben-

gebiet umfasste zunéchst das
Einrichten und Umriisten
von Schalttellerautomaten.
Im Jahr 1991 legte er seine
Meisterpriifung ab und iiber-
nahm 2000 die Kostenstellen
Dehnschrauben und Dehn-
schraubenautomaten. Im Ja-
nuar 2005 wurde ihm zur
stirkeren Zusammenfiih-
rung der Dehnschraubenfer-
tigung die Leitung der Kos-
tenstelle ,Bearbeitungszen-
trum Dehnschrauben RIS
ubertragen.

Seit einem Vierteljahrhun-
dert ist Georg Amann fir
die Dentaurum-Gruppe ak-
tiv. 1985 wurde er als Fahrer
eingestellt und erledigte alle
anfallenden Botengénge fiir
das Unternehmen. Seit 1996
arbeitet er in der Abteilung
Packraum und verpackt die
eingehenden Bestellungen
gewissenhaft und sorgféltig,
damit die Produkte aus den

NACHRICHTEN

STATT NUR ZEITUNG LESEN!

Fax an 03 41/4 84 74-2 90

KIEFERORTHOPADIE
NACHRICHTEN

Die Zeitung von Kieferorthopaden fiir Kieferorthopaden | www.kn-aktuell.de
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Clark begeisterte

www.kn-aktuell.de

KN bpie Zeitung von Kieferorthopaden fiir Kieferorthopaden

|| Ja, ich abonniere die KN Kieferorthopédie Nachrichten
fur 1 Jahr zum Vorteilspreis von € 75,00 (inkl. gesetzl.

MwSt. und Versand).

Das Abonnement verlangert sich automatisch um ein Jahr,
wenn es nicht sechs Wochen vor Ablauf des Bezugs-
zeitraums schriftlich gektindigt wird (Poststempel genligt).

Widerrufsbelehrung:

Datum
Unterschrift

Vorname

StraBe

PLZ/Ort

Telefon

Den Auftrag kann ich ohne Begriindung innerhalb von
14 Tagen ab Bestellung bei der OEMUS MEDIA AG,
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig schriftlich widerrufen.
Rechtzeitige Absendung gentigt.

Datum
Unterschrift

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig

Tel.: 03 41/4 84 74-0, Fax: 03 41/4 84 74-2 90
E-Mail: grasse@oemus-media.de
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Bereichen Kieferorthopédie,
Zahntechnik und Implanto-
logie sicher und einwandfrei
bei den Kunden ankommen.
In diesen Tagen feiert auch
Dieter Kastner sein 25-jdhri-
ges Betriebsjubildum. Ange-
fangen hat er in der Abtei-
lung Feinmechanik als Werk-
zeugmacher. Bis zum Beginn
seiner Freistellungsphase im
November 2008 arbeitete
er im ,Bearbeitungszentrum
Dehnschrauben® und sorgte
hier fiir hochste Prézision
und eine tiberdurchschnittli-
che Qualitidt der Dehnschrau-
ben. Inzwischen befindet er
sich in seiner wohlverdienten
Freistellungsphase seiner Al-
tersteilzeit und genief3t seine
neugewonnene Freizeit.

Tilla Schulze trat ebenfalls
vor 25 Jahren in das weltweit
dlteste Dentalunternehmen
ein. Nach dem erfolgreichen
Abschluss ihrer Ausbildung
zur Industriekauffrau wurde
sie in die Abteilung Einkauf
ibernommen. Hier war sie
im Bereich Hilfs- und Be-
triebsstoffe erfolgreich tétig.
Derzeit befindet sich Tilla
Schulze in der Elternzeit.

AuchVolker Beck gehort zum
Kreise der Jubilare, die be-
reits 25 Jahre bei DENTAU-
RUM tétig sind. 1985 wurde
er in der EDV-Abteilung der
Firma als Systemadministra-
tor eingestellt. Bei Drucker-
einstellungen, Systemabfra-
gen, Softwareinstallationen
und vielem mehr ist er der
Ansprechpartner fiir alle
Fragen rund um Soft- und
Hardware.

Axel Winkelstroeter und Mark
S. Pace, die Geschéftsfiihrer
der Dentaurum-Gruppe, wiin-
schen den Jubilaren auch
weiterhin alles Gute und
sprechen ihnen Dank und
Anerkennung fiir die lang-
jahrige, erfolgreiche und zu-
verldssige Zusammenarbeit
aus. B

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

Prasenz erweitert

Henry Schein er6ffnet neuen UniShop im
Zahnklinikum Ulm.

Seit Mitte April 2010 ist das
Henry Schein Dental Depot
mit einem neuen UniShop auf
dem Geldnde der Uniklinik
Ulm présent und

alles, was fiir ein erfolgrei-
ches Arbeiten im vorklini-
schen und Kklinischen Bereich
sowie bei der spéteren Pa-

bietet Beratung,
Produkteund Ser-
vices fiir Studen-
tenund Absolven-
ten der Zahnme-
dizin.

Das Angebot des
UniShops ist spe-
ziell auf die Bedtirf-
nisse der Studen-
ten, Absolventen

der Zahnmedizin
und dentalwissen-
schaftlichen Mit-
arbeiter an der
Universitidt Ulm
zugeschnitten. Es
reicht von Erst-
ausstattung an
Materialien und
Instrumenten zu
Studentenpreisen
uber Tipps und
Empfehlungen
fir die zu ver-
wendenden
Verbrauchsmate-
rialien bis hin zu
Instrumenten fiir
den klinischen Be-
reich. Absolven-
ten und Studen-
ten in der End-
phase des Studi-
ums profitieren
von Informationsveranstal-
tungen, etwa zum Thema As-
sistenzzeit, der Assistenzstel-
len-Vermittlung sowie von ei-
ner individuellen und kompe-
tenten Beratung rund um das
Thema Niederlassung.

Henry Schein ist Marktfiihrer
im deutschen Dentalfachhan-
del. In seinen bundesweit 21
UniShops unterstiitzt Henry
Schein angehende Zahnme-
diziner bereits wihrend des
Studiums und dariiber hi-
naus. Die UniShops sind hau-
fig in zentraler Lage auf dem
Campus zu finden und bieten

tientenbehandlung benétigt
wird. Dartiber hinaus garan-
tieren die UniShops eine um-
fassende und personliche Be-
treuung vom ersten Semes-
ter bis hin zur eigenen Pra-
Xis. B

Y Adresse

Henry Schein Dental Depot GmbH
Monzastr. 2a

22041 Langen
Tel.:06103/7575000

Fax: 08000/40 44 44
www.henryschein-dental.de
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Friihlingspromotion
bis 31.7.2010

MIKRONA TECHNOLOGIE AG

ORTHORA 200 "Matterhorn”.
Sondermodell mit einzigartigem Kundenvorteil:
rund 4000 Euro.

Ein Sondermodell, einzigartig wie der Berg der Berge. Mit einem Preis, strahlend wie der Berg-
frihling: kK Mastatt € 28.047,— mit Nassabsaugung bzw. € 28.246,— mit Trockenabsaugung.
Mit einem Power-Paket, imposant wie das Alpenpanorama: OP-Leuchte LED, 4-Funktions-
pedal und Mikromotor MX. Und mit einem Geschenk, grossartig wie eine Erstbesteigung:
Hochpréazisions-Winkelstiick CA 1:1 LUX von Bien-Air im Wert von € 1.068,-. Fragen Sie
Ihren Partner im Fachhandel oder besuchen Sie unsere Website: www.mikrona.com

Wigartestrasse 8, CH-8957 Spreitenbach, T +41 56 418 45 45, swiss@mikrona.com

MIKRONA DENTALTECHNIK VERTRIEBS-GMBH
Jagerallee 26, D-14469 Potsdam, T+49 331 740 38 28, germany@mikrona.com

MIKRONA

The Swiss Dental Technology

Erfolgsgeschichte setzt sich fort

KROCKY-MOBIL fiir 2010 bereits jetzt so gut wie ausgebucht.

Bereits Anfang des Jahres
war das KROCKY-MOBIL der
Initiative Kiefergesundheit
(IKG) fiir die Tourenzeiten 2010
so gut wie ausgebucht. Nur
noch vereinzelte Termine ste-
henzurVerfiigung. Und selbst
fiir 2011 ist der Buchungska-
lender schon gut gefiillt.
Das KROCKY-MOBIL
bietet kieferorthopédi-
sche Aufklédrung fiir jede
Altersstufe und wird von
Arbeitsgemeinschaften
fiir Jugendzahnpflege,
von Krankenkassen, Ge-
sundheitsdmtern und
insbesondere von Fach-
zahnérzten fiir KFO fiir
Informationsaktionen
genutzt.

Firdiesen Einsatzistdas
Mobil mit vielfdltigen
zielgruppengerechten
Schautafeln ausgestattet: In-
formiert wird iiber die Gebiss-
entwicklung, mogliche Ursa-
chen fiir das Entstehen von
Kieferanomalien und deren
Behandlung — und natiirlich
auch tber richtige Mundhy-
giene. Von Zahnputzplitzen
iiber Demomaterial bis zur
integrierten ,Zahndisco“ ist
alles vorhanden.

»,Mit den Moglichkeiten des
KROCKY-MOBIL ergédnzen
wir die Praventionsangebote
der Zahnéirzteschaft, die sich
vor allem der Zahngesund-
heit widmet“, so Dr. Gundi
Mindermann, 2. Vorsitzende

Der mobile Info- und Aktionsbus war bei vielen Tag-der-Zahngesundheit-
Veranstaltungen dabei. Im KROCKY-MOBIL wird deutlich, dass Mundge-
sundheit mehr bedeutet als ausschlieRlich ,Zahngesundheit”.

der Initiative Kiefergesund-
heit. ,Wir fiigen die wichtigen
Facetten der Kiefergesund-
heit hinzu und damit die bei-
den Bereiche letztlich unter
dem Dach der Mundgesund-
heit zusammen. Es reicht ja
nicht, saubere und kariesfreie

Neben dem KROCKY-MOBIL
verbuchen weitere IKG-Pra-
ventionsangebote erhebliche
Nachfrage. Dr. Mindermann:
,Wir erhalten nach wie vor
viele Anfragen von Eltern auf
unser Web-Angebot www.
milchzahnseite.de,das dem-
néchst wieder aktualisiert
wird. Auch unser Ratge-
ber zur Behandlung von
Kindern mit AD(H)S ist
ein regelrechtes Erfolgs-
produkt. Inzwischen sind
bereits fast 12.000 kos-
tenpflichtige Bestellun-
genabgerufen.“Die IKG
leiste einen iiberaus er-
freulichen Anteil an der

Zahne zu haben, die Zahne
miissen auch in korrekter na-
tirlicher Position stehen.®
Auch Schwangere und junge
Miitter werden tiiber die Ver-
hiitung von Zahnfehlstellun-
gen und die Notwendigkeit
kieferorthopédischer Friih-
diagnostik aufgeklart: ,Nicht
nur bei angeborenen Kiefer-
anomalien ist eine frithzeiti-
ge Kooperation von Eltern,
Zahndrzten und Kieferortho-
pédden notwendig, sondern
auch zur Vermeidung von
sich entwickelnden Kiefer-
fehlstellungen durch ungiins-
tige Habits in der Kleinkind-
phase.”

Mundgesundheitsauf-
klarung in Deutschland
und habe fiir 2010 zwar
kaum noch Termine im
KROCKY-MOBIL zu vergeben,
werde aber fiir Praxisveran-
staltungen und andere Gele-
genheiten demnéchst weite-
res Material fiir die Patien-
tenkommunikation zur Verfi-
gung stellen. =

5Y Adresse

Initiative Kiefergesundheite.V. (IKG)
Geschaftsstelle

Ackerstralie 3

10115 Berlin

Tel.:030/24632133
Fax:030/24632134

E-Mail: info@ikg-online.de
www.ikg-online.de
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Friihes Risikoscreening bei Kindern

CMDD begriiit zeitiges Eingreifen zum Wohle der Patienten.

,Wenn Kinder unter Storun-
gen der Funktion in einem Teil
des Korpers, der Bewegung
oder unter Asymmetrien lei-
den, bedarf es einer kinder-
spezifischen Diagnostik. Ge-
gebenenfalls ist auch eine
weitere Behandlung in spe-
zialisierten Netzwerken not-
wendig”, sagte Dr. Christian
Koneke,Vorsitzender des CMD-
Dachverbandes e.V., wihrend
der 2. Kieler KinderCMD-Kon-
ferenz. Die Konferenz mit
dem Schwerpunkt ,Bewe-
gung und Funktion“ habe ge-
zeigt, dass alle Therapeuten,
die mit Kindern arbeiten, ein
besonderes Augenmerk auf
die Storung der Funktion und
Bewegung legen sollten. Dies
betreffe insbesondere Zahn-
arzte und Kieferorthopédden,
Osteopathen, Physiothera-
peuten, Orthopéden, Kinder-
und Allgemeinidrzte sowie
auch Sporttrainer. Denn wiir-
den Stoérungen frith erkannt,
reichten meist kleine Kor-
rekturen an der Bisslage
oder der Korperstatik, um
eine normale Entwicklung
zu ermoglichen, so Dr. Chris-
tian Koneke. Deshalb spricht
er sich fiir ein frithes Risiko-
screening bei Kindern aus,
die alle Fachdisziplinen ein-
schlieft.

Hinter dem héufig diagnos-
tizierten ADHS (Aufmerk-
samkeitsdefizit-Hyperak-
tivitdats-Syndrom) beispiels-

ANZEIGE

3. Internationaler Kongress
fiir Asthetische Chirurgie und
Kosmetische Zahnmedizin

17. - 19. Juni 2010 in Lindau/Bodensee

Kongressprisident:

Prof. Dr. Dr. Werner L. Mang
Président der IGAM - Internationale
Gesellschaft fiir Asthetische Medizin e.V. [} A

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

weise, konne sich eben auch
eine CMD-Problematik im
Kindesalter verbergen, die
ohne Medikamente zu thera-
pieren sei. Eine Seitenabwei-
chung bei der Mundoffnung
kann fiir Probleme in der
Muskulatur, aber auch fir
erste Anzeichen einer Rheu-

maerkrankung im Kindesal-
ter stehen. Dr. Andreas Ko-
neke, wissenschaftlicher Lei-
ter der 2. Kieler KinderCMD-
Konferenz: ,Fehlbisslagen
wie Kreuzbisse oder Deck-
bisse konnen sich auf die
Entwicklung der Korperhal-
tung auswirken. Werden die-
se im Rahmen einer frithen
Untersuchung erkannt und
bereits im Friithstadium,
Milchgebiss oder Wechsel-
gebiss, korrigiert, kann sich
das gesamte orofaziale Sys-
tem und der ganze Korper
normal weiterentwickeln.
Unbehandelt erhohen diese
Fehlbisslagen wie auch an-
dere Funktionsstérungen das
Risiko einer Craniomandibu-
laren Dysfunktion (CMD).“
Diese kann sich mit Kopf-,
Nacken-, Riicken- oder Ge-
sichtsschmerzen sowie Ohr-
gerduschen (Tinnitus), Schwin-
del und weiteren Symptomen
aulern.

Weitere Informationen unter
www.cmd-dachverband.de
oder www.cmd-therapie.de =

58 Adresse

CMD-Dachverbande.V.
Dérpfeldstrale 39

40699 Erkrath
Tel.:02104/43565
Fax:02104/4497 56

E-Mail: info@cmd-dachverband.de
www.cmd-dachverband.de
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Ende der Distalisation

Ausgangssituation

Top)et ist absolut Compliance unabhdngig und unsichtbar.

» Maximaler Tragekomfort. Besonders
hygienisch durch gekapselte Bauweise.

P Das Einsetzen erfolgt in einer Sitzung -
ohne zusitzliche Laborarbeiten.

» Einbauzeit von JS Schraube und Top)et
innerhalb von 15 min - sofort belastbar.

P Einfaches Nachaktivieren des Top)et
durch Stopp-Gummis.

Was wird fiir die Molaren-Distalisation bendtigt?
Die 3 Produkte zur Molaren-Distalisation:

#\

>
iw@

TopJet Distalizer (250 cN und 360cN):
fiir eine effektive Molarendistalisation.

Dual-Top™ S Schraube (Jet Schraube):
zur sicheren Verankerung des Top]et.

4

Mehr Informationen und ein Demovideo mit Falldarstellungen
finden Sie unter: www.topjet-distalisation.de

PROMED/A

MEDIZINTECHNIK

TPA und Béander: Palatinalbogen vorge-
bogen lieferbar.

Promedia Medizintechnik

A. Ahnfeldt GmbH
Marienhiitte 15 - 57080 Siegen
Telefon: 0271 - 31460-0

Fax: 0271 - 31460-80
eMail: info@promedia-med.de
www.promedia-med.de

Dual-Top™
: Anchor-Systems
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Das revolutionare
TwinAligner® System

Orthocaps Zertifizierungskurse:

03.07.2010 Miinchen
17.07.2010 Paris (english)
04.09.2010 Miinchen
26.10.2010 London(english)
13.11.2010 Frankfurt (DGKFO)

Entdecken Sie die neuen Vorziige des orthocaps-Portals.

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




