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S Aktuell

Optimale
Asthetik

Prof. Dr.Vincent O. Kokich
jr.im KN-Interview tiber
die wichtige Rolle eines in-
terdisziplindr agierenden
Behandlungsteams fiir
bestmogliche Ergebnisse.
Wissenschaft & Praxis
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30 Jahre
TwinBlock

Dr. William J. Clark zieht
im KN-Interview ein Re-
siimee aus liber drei Jahr-
zehnten Kklinischer Erfah-
rungen rund um die von
ihm entwickelte FKO-Ap-
paratur.

Wissenschaft & Praxis

» Seite 12

Allround-
managerin

Petra Schmidt-Saumwe-
ber zeigt, wie eine KFO-
Praxis durch Einsatz einer
kompetenten Alltagsmak-
lerin effiziente Unterstiit-
zung erhalten kann.
Praxismanagement
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BENEFIT-An-
wendertreffen

Zahlreiche Kieferortho-
péden folgten der Einla-
dung von Prof. Dr. Dieter
Drescher und Priv.-Doz.
Dr.Benedict Wilmes zum
Miniimplantat-Erfah-
rungsaustausch.

Events
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Nichtoperative maxillare Expansion

Inwieweit operative Methoden wie SARPE hinsichtlich Biomechanik und Stabilitit
nach erfolgter Expansion vorteilhafter sind als ein nichtoperatives Vorgehen, wurde bislang
nur wenig untersucht. Prof. Dr. Kee-Joon Lee und Dr.Yong-Min Jo geben einen aktuellen
Literaturiiberblick und zeigen das Konzept sowie die klinische Anwendung der
minischraubenunterstiitzten GNE (MARPE).

e

Abb. 1: Envelope of Discrepancy (Proffit, 2000).

Erkennung trans-
versaler Probleme

Das Verstédndnis und die Be-
handlungsstrategie der ante-
rio-posterioren bzw. vertikal
maxillofazialen Disharmonie
wurden bis heute relativ gut
dargestellt. Jedoch erfordern
transversale Disharmonien,
die héufig als verschiedene
posteriore Kreuzbissformen
auftreten, andere Uberle-
gungsansitze.

Privalenz

Nach einer Studie von Bru-
nelle et al. existieren poste-
riore Kreuzbisse bei 9,4 % der
gesamten Bevolkerung. Prof-
fit stellte fest, dass 30 % der er-
wachsenen Kkieferorthopéadi-
schen Patienten transversale
Engen im Oberkiefer aufwei-
sen.Ausdiesem Grundsollten
transversale Probleme nicht
unbeachtet bleiben und ent-
sprechend behandelt werden.

Erkennung durch Patienten-
diagnose

Trotz der relativ hohen Pré-
valenz gibt es nur wenige

Patienten, die ihre transver-
sale Disharmonie erkennen.
Manchmalklagen die Patien-
ten iiber anterio-posteriore
oder vertikale Probleme, ob-
wohl die eigentlich aus trans-
versalen Problemen hervor-
gehen oder mit diesen ein-
hergehen.

Problem der Therapie

Die Kategorie der transver-
salen Diskrepanz ist von der
Zahl her kleiner vermessen
als die der anterio-posterio-
ren oder vertikalen Diskre-
panz wie Proffit in seinem
,Envelope of Discrepancy*
zeigte. Im Vergleich zur an-
terio-posterioren oder ver-
tikalen Problematik ist die
Behandlungsmoglichkeit der
transversalen Engen relativ
stark eingeschriankt (Abb. 1).
Dabei spielen folgende zwei
Aspekte eine wichtige Rol-
le: Zum einen kénnen kno-
cherne Dehiszenzen bei late-
ralen Bewegungen der poste-
rioren Segmente ohne Verin-
derung des Basalknochens
vorkommen. Zum anderen ist
die Bewegungsmoglichkeit

Lingualtechnik mit SLBs

Dr. Hatto Loidl und Dr. Mathias Roloff stellen das selbstligierende Lingualbracketsystem
EVOLUTION SLT® sowie dessen spezifischen Laborprozess bei Anwendung der modifizierten
Hiro-Technik mit individuellen Ubertragungskippchen und Smart Jigs® vor.

Abb. 1: Einzelnes Ubertragungstray fertig zum Einsatz in den Mund des Patienten.

Einleitung

Vor etwa zehn Jahren begann
in Europadie Lingualtechnik
in der Kieferorthopédie im-
mer mehr an Bedeutung zu
gewinnen. Allerdings war le-
diglich ein einziges Bracket-
system verfiighar und Ver-
suche aus den USA der sieb-
ziger Jahre, diese Technik zu
beherrschen, waren geschei-
tert.

In den letzten Jahren fanden
eine Reihe weltweiter, eu-
ropédischer sowie nationaler
Konferenzen (WSLO, ESLO,
DGLO) hinsichtlich dieser
Behandlungsmethode mit zu-
nehmenden Teilnehmerzah-
len statt. Dies fiihrte zu einer
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durch Kippung im posterio-
ren Bereich schlechter durch-
fihrbar als im anterioren
Bereich,d.h.eskonnen uner-
wiinschte Effekte bei Kip-
pungen im posterioren Be-
reich auftreten. Daher erfor-
dert selbst eine leichte trans-
versale Disharmonie eine
korperliche Bewegung der
Zahne anstatt einer dentalen
Kippung.
Zusammenfassend betrach-
tet zeigt sich die transversale
Disharmonie als eine Malok-
Kklusion, die trotz hoher Pri-
valenz schlecht erkannt wird
und bei der selbst bei leich-
ten Disharmonien relativ we-
nige Therapiemoglichkeiten
zur Auswahl stehen.
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Uberraschend gute Resonanz

Mehrere Hundert Teilnehmer beim 86. Jahreskongress der
European Orthodontic Society im slowenischen Portoroz.
Ein Riickblick von Dr. Bjorn Ludwig.

Uberraschend groB war sie,
die Anzahl an Kieferorthopa-
den, die Mitte Juni zur diesjah-
rigen europdischen Jahresta-
gung aus der ganzen Welt an-
gereist war. Uberraschend vor
allem deshalb, da die Anreise
zur Kiiste Sloweniens meist
nicht direkt, sondern tiber
mehrere Zwischenstationen
bewiltigt werden musste.

Was die Teilnehmer dann er-
wartete, war einvon EOS-Pra-

sidentin Dr. Maja Ovsenik lie-
bevoll und perfekt organisier-
ter Kongress im unmittelbar
am Meer gelegenen Tagungs-
center Bernardin von Porto-
roz. Sowohl die Kongressat-
mosphére, Portoroz selbst als
auch die Gastfreundschaft der
Slowenen trugen zu einem
sehr entspannten und posi-
tiven Gesamtbild dieser Ta-
gung bei.
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Damon Clear™
- sichtbar

Sie sehen die Ergebnisse

Klare Leistung, Optimale Stabilitat, Komfortable Passform, Prazise Bracketplatzierung.

Der innovative SpinTek™
-Schiebemechanismus fiir
einfache Bogenwechsel

-

Eine patentierte, gelaserter Basis
fiir optimale Verbundfestigk
und Zuverldssigkeit.

Damon Clear™ vereint die klinisch erprobten Eigenschaften eines nahezu
reibungsfreien, passiv selbstligierenden Systems mit den dsthetischen Anspriichen,
die imagebewusste Patienten heute stellen. Das Ergebnis sind kristallklare
Brackets, die alle Erwartungen an Schonheit und Funktionalitdt Ubertreffen.

Damon Clear™ - die wirklich asthetische Innovation

Weitere Details erhalten Sie bei lhrem Ormco-Vertreter oder unter
www.damonsystem.com/damonclear.

DAMON
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Eine herausnehmbare

Pe fiir akkurate
Platzierung der Brackets.

(Ormco

Sybron Dental Specialties




1 I NEWS

Jetzt alle SL-Brackets beihilfefahig

Mehrkosten fiir selbstligierende Bracketsysteme waren bislang nur
bei Damon™-Brackets beihilfefdhig. Diese Einschridnkung wurde nun in
Rheinland-Pfalz aufgehoben.

\ ten verursachen, sind nicht
beihilfefdhig. Diese Ein-
schrédnkung gilt nicht
flir Damon™-Bra-
ckets“ (Auszug aus
alter Beihilfever-
ordnung Rhein-
land-Pfalz), wur-
de dies nun per
15.06.2010 von der
Oberfinanzdirek-
tion Koblenz korri-
giert. So heift es in ei-
nem Brief der OFD: ,,... Zu
entscheiden war, ob Mehr-
kosten fiir selbstligierende
Brackets beihilfefdhig sind.
Ich gehe davon aus, dass auf-
grund dieser Technologie
Zahne schneller und scho-
nender bewegt werden, die
Gesamttragedauer der Ap-
paratur verkiirzt wird und
bei erheblichem Platzman-
gel héufig auf das Entfer-
nen von Ziahnen verzichtet
werden kann. Unter diesen
Umstdnden wurden die
Mehraufwendungen fiir
selbstligierende Bra-
ckets als beihilfefdhig
anerkannt ...“ Dariiber
hinaus werden alle SL-
Brackets herstellerun-
abhéngig gleich behan-
delt. ==

Waren Mehrkosten fiir SL-
Brackets bis auf eine Aus-
nahme bislang nicht beihilfe-
fahig: ,Bracketsysteme (z.B.

selbstli-

gierende Bra-
ckets), die zu-
satzliche Materialkos-

(Quelle: KISS Ortho Newsletter
vom 21.6.2010)
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Positive IDS-Zwischenbilanz

Anmeldestand und Internationalitit zum aktuellen Zeitpunkt auf gleich hohem
Niveau wie bei Vorveranstaltung.

Fir die 34. Internationale
Dental-Schau laufen die Vor-
bereitungen acht Monate vor
Messebeginn auf Hochtouren.
Denn sowohl der Anmelde-
stand als auch die Internatio-
nalitdt bewegen sich auf &hn-
lich hohem Niveau wie zum
vergleichbaren Zeitpunkt der
Vorveranstaltung. Aktuell ha-
ben rund 1.300 Unternehmen
aus 51 Liandern ihre Teilnah-
me zugesagt. Insgesamt wer-
den vom 22. bis 26. Mirz 2011
rund 1.800 Unternehmen aus
aller Welt in Koln erwartet,
das damit einmal mehr zum
Dreh- und Angelpunkt der
internationalen Dentalwelt
wird.

Die Koelnmesse und die GFDI
- Gesellschaft zur Forderung
der Dental-Industrie mbH,
das Wirtschaftsunternehmen

wieder leicht anzieht - bei
weiterhin starker Priasenz in-
ternationaler Unternehmen

bedingungen

die IDS 2011

sich ab, dass

Deutschla

gen Wirtschafts-

es ein umso gro-
Berer Erfolg, dass

den Erfolg der
letztenVeranstal-
tung ankniipfen
kann und damit
ihren Anspruch
als globale Leit-
messe der Bran-
che eindrucks-
voll untermauert.
Dabei zeichnet

reich, Grofbritannien, Israel,
ist Italien, Japan, Korea, den
Niederlanden, der Schweiz,
Spanien, der Tiirkei und den
an USA.

Die IDS findet alle zwei
Jahre in KoIn statt und wird
veranstaltet von der GFDI —
Gesellschaft zur Forderung
der Dental-Industrie mbH,
dem Wirtschaftsunterneh-
men des Verbandes der Deut-
schen Dental-Industrie e.V.
(VDDI), und durchgefiihrt
von der Koelnmesse GmbH,
die Koln. ==
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Koelnmesse GmbH
Messeplatz 1

in Koln.“ Fiur die hohe In-
ternationalitdt der Veranstal-
tung sprechen bereits zum
jetzigen Zeitpunkt die Teilnah-
me zahlreicher Unternehmen
aus Brasilien, China, Frank-

50679 KdIn

Tel.:0180/577-3577
Fax:0221/821-3551

E-Mail: ids@visitor.koelnmesse.de
www.ids-cologne.de
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23. September 2010

lll. FORESTADENIT-Symposium
24.—25. September 2010 '

Im Haus , Les Salons de la’Maison des Arts ét Métiers”
9 bis, avenue d‘léna, 75116 Paris '

el 5 LS B

e —

... das ist DER angesagte Ort im September 2010, denn
Insiderwissen ist mehr.

Das Ill. FORESTADENT-Symposium garantiert exzel-
$ lente Redner, interessante Themen und fundierte Vor-

trdge zum Hauptthema: ,Das dsthetische Ldcheln®.

o &y Das ist noch nicht alles. Entdecken Sie Paris fernab
\‘, von ausgetretenen Touristenpfaden. FORESTADENT

0’5 wird Ihnen die Geheimtipps in Paris verraten.
Q Wir freuen uns, Sie in Paris in die Geheimnisse der

Stadt und des Lcdichelns einzuweihen.

Weitere Informationen finden Sie in Kiirze unter
www.forestadent.de.

Bernhard Forster GmbH A
Westliche Karl-Friedrich-Strale 151 - D-75172 Pforzheim F R E T
Telefon + 49 7231 459-0 - Fax + 49 7231 459-102

info@forestadent.com - www.forestadent.com GERMAN PREC'S'ON |N ORTHODONTlCS
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Nichtoperative maxillare Expansion

Abb. 2a, b: Kraftsystem bei , Precision Lingual Arch”.

,Precision Lingual Arch” istgiinstig fir die Aufrichtung

des gekippten Zahnesdurch ,single force” oder ,moment”. a: auf Expansion gerichteter Palatinalbogen, dar-
unter derselbe Bogen eingegliedert, b: einseitiger Drehmoment.

£ Fortsetzung von Seite 1
Therapiestrategie

Dietransversalen Disharmo-
nien konnen nach ihrer Ka-
tegorie wie folgt eingeteilt
werden:

ANZEIGE

Dentale Disharmonie

Bei bukko-lingualer Angula-
tion im Molarenbereich ohne
Disharmonie des Basalkno-
chens kann durch Zahnkip-
pung die Fehlstellung behan-
delt werden. Es existieren
unterschiedliche Methoden

Immer

I ‘ A

‘.

das Wichtigste

im Blick behalten...

o

fir die bukko-linguale Be-
wegung der Molaren wie z. B.
die Anwendung herausnehm-
barer Apparaturen, bogen-
gefiihrter Zahnbewegungen,
Minischrauben usw. Jedoch
stellt die von Burstone vor-
gestellte Methode ,,Precision
Lingual Arch“ das prog-
nostisch giinstigere Verfah-
ren dar. Der groBte Vorteil
dieser Apparatur besteht
darin, dass sowohl bilaterale
als auch unilaterale Bewe-
gungen mit in beiden Mola-
ren eingefiigten Lingual-
bogen durchgefiihrt werden
konnen. Das Drehmoment/
Kraft-Verhéltnis der zu bewe-
genden und zu fixierenden
Zahne wird differenziert und
das eingesetzte Kraftsystem
gegen die zu bewegenden
Zahne weist meistens single
force- oder auch double force-
Komponenten auf (Abb.2a,b).
Wie schon erléautert, basiert
die Bewegung der Zielzdhne
auf einer Kippung. Ferner gibt
es Berichte, in denen ein lang-
zeitiger Einsatz eines Trans-
palatinalbogens fiir die buk-
kal gekippten Zdhne vorge-
schlagen wird. Jedoch ist die
Prognose dieser Methode
recht unsicher.

Skelettale Diskrepanz
Skelettale Diskrepanzen kén-
nen entweder durch eine
Kombination aus enger Ma-
xilla und breiter Mandibula
oder durch die Kombination
aus breiter Maxilla und enger
Mandibula bedingt sein. Bei
relativ enger Maxilla sind
einekieferorthopidische Ex-
pansion und damit die Ex-
pansion des Basalknochens
fiir die korperlichen Bewe-
gungen der posterioren Seg-
mente unerlésslich. Die Gau-
mennahterweiterung (GNE)
stellt fiir die skelettale und
dentale Verdnderung eine der
zuverldssigsten kieferortho-
padischen Therapien dar.
Basalknocherne Expansionen
oder Verkiirzungen der
Mandibula auf
konventionellem
Wege sind nicht
moglich und stel-
len deshalb eine
Indikation fiir die
chirurgische The-
rapie mit Dis-
traktionsos-
teogenese dar.
Der maxilldre
Expansionsfall wird
in diesem Artikel dis-
kutiert.

Diagnose der transver-
salen Diskrepanz

Es ist nicht leicht zu diagnos-
tizieren, ob eine transversale
Diskrepanz
dental oder
skelettal vor-
liegt. Jakobs
et al. haben Kriterien fiir die
Diagnosestellung zur trans-
versalen Diskrepanz auf den-
talen Modellen dargestellt.
Die absolute maxilldre trans-
versale Defizienz ist definiert
durch den ein- oder beidsei-
tigen posterioren Kreuzbiss
bei Klasse I-Positionierung
im molaren Bereich, unab-
héngig von der anterio-pos-
terioren Diskrepanz.

Der Kreuzbiss im Molaren-
bereich durch die anterio-
posteriore Problematik, wie
z.B. bei einer starken Klasse

I1I-Malokklusion, wird als re-
lative maxilldre transversa-
le Defizienz bezeichnet. Mit
dieser Methode ist es jedoch
wiederum schwierig, basal-
knocherne Probleme zu diag-
nostizieren.

Fiir eine skelettale Bewertung
des transversalen Problems
sind héufig PA-Aufnahmen
(posterior-anterior) notwen-
dig. Anders als bei der Kepha-
lometrie (Fernrontgen) hat
die PA-Aufnahme den Nach-
teil unscharfer Referenz-
punkte bedingt durch deren
starkeVerdanderung aufgrund
der Kopfrotation. Eine der be-
kanntesten Methoden ist die
von Betts et al., welche auf
den Ricketts-Messanalysen
basiert. Nach Betts et al. wer-
den die maxillo-mandibulé-
ren Breitendifferenzen durch
Messung der maxilldiren Mx-
Mx-Punkte und der mandibu-
liren AG-GA-Punkte (rechts

Abb. 4: Vergleich zwischen PA-Aufnahme und CT.

Abb. 5a: Die Kippung der Molaren wird durch di-
rekte Weiterleitung der Expansionskraft auf den
Basalknochen minimalisiert. Oben: kérperliche Be-
wegung des Basalknochens, unten: Tipping von
Basalknochen und Zahne.

und links antegonial notch)
definiert, um die transver-
sale Diskrepanz des Basal-

)

Effective Maxillary Width

v
AG WP

(JL-JR)
Effective Mandibular Width
oA (AG - GA)
—

Fronto-lateral Line

Abb. 3: Messdaten bei der PA-Aufnahme zur Diagnose der skelettalen transversalen Disharmonie. Diese
wird durch den maxillo-mandibularen Differenzialindex beurteilt.

knochens zu beurteilen. Ei-
ne operative Methode wie
SARPE (Surgically Assisted
Rapid Palatal Expansion)
wird bei einem Unterschied
von iiber 5 mm im Verhdiltnis

zu den Normwerten
notwendig (Abb. 3).
Die Abbildung 4a zeigt
eine PA-Aufnahme einer
16-jahrigen Patientin
7 mit einer maxillo-
o mandibulédren Brei-
" tendifferenz von ca.
30 mm. Hier wird eine kno-
cherne Expansion mittels
operativer Methode gefor-
dert, da der durchschnittliche
Wert fiir Breitendifferenzen
nach Bettsetal.fiir Erwachse-
ne lediglich bei 19,6 mm liegt.
Jedoch zeigt die Differenz
der bukkalen basalknocher-
nen Breite in der frontalen CT-

Aufnahme gleicher Patientin
(Abb. 4b) im molaren apika-
len Bereich einen Wert unter
1mm sowie eine sehr gute
posteriore OKkKklusion. In sol-
chen Fillen ist es schwierig,

eine skelettale transversale
Diskrepanz zwischen Ober-
und Unterkiefer zu diagnosti-
zieren. Denn diese Differen-
zenkonntenauch aufdenske-
lettalen Charakter koreani-
scher Patienten zuriickzufiih-
ren sein. Jedoch steht fest,
dass die Referenzpunkte wie
JL-JR oder AG-GA den Zahn-
bogencharakter nicht immer
vollstdndig widerspiegeln.
Eine genaue Beurteilung der
Zahnachse erfolgt durch die
Analyse der Okklusion der in-
dividuellen Patientenmodelle
im Artikulator und ist somit
besser als eine alleinige ra-
diologische Messmethode.

Die Ansicht zur
maxillaren Expansion

Betrachtung der operativen
Methode

Wie schon erwéahnt, wird eine
sichere kieferorthopéddische
Verdnderung beim Kind in
der Wachstumsphase mithilfe

Fortsetzung auf Seite 6 I

Abb. 5b: Das skelettale Rezidiv (anatomische Strukturen) wird wahrend der Retentionszeit nach der Expansion minimalisiert. Adaptationsprozesse (Osteogenese)
wahrend der Retentionszeit sorgen fiir eine Kompensation nach der Retentionszeit.
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Long type ‘
Die lange Schraube ist fir Berei-
che konzipiert, wo das Weichge-
webe dick ist wie z. B. am Gau-
men (palatinal). Diese Schraube
kann auch in Bereichen mit nicht
befestigter Gingiva verwendet
werden, um Uberwuoherung zZu

vermeiden.

Abb. 6: Orlus Palatal Minscrew mit einem ldngeren Implantathals fiir die dickere Schleimhaut im Gaumen und einer Iangeren  Abb. 7:Klinischer Fall der MARPE: Anfertigung im Labor (a) und klinischer Einsatz (b).
Dimensionierung fir beste Stabilitat bei hoheren Kraften.

£ Fortsetzung von Seite 4

der GNE oder RME (Rapid
Mazxillary Expansion) durch-
gefiihrt. Gleichzeitig gewéhr-

ANZEIGE

leistet die frithe maxilldre
Expansionstherapie in der
Wachstumsphase eine Sta-
bilitit nach Abschluss des
Wachstums.

Im Gegensatz dazu wird die
Expansion des Kieferbogens
beim Erwachsenen oder in der
Post-Wachstumsphase wegen
der verhéltnisméBig schlech-

Bester Halt durch

modernste Technik
stabil & biokompatibel

GAC Deutschland

Am Kirchenholzl 15 - D-82166 Gréafelfing

teren Prognose, der Kompli-
kation bei starken dentalen
Kippungen und der grofe-
ren Rezidivneigung als eine
schwierige Aufgabe gesehen.
Die Ursachen, die beim Er-
wachsenen die maxilldre Ex-
pansion erschweren, sind die
Fusion der Suture maxilla,
der Widerstand des Proces-
sus pterygoideus und der phy-
sikalische Widerstand gegen
die Expansion im zygomatic
buttress.

In der Regel wird die maxil-
lare Expansion mittels Ope-
ration fiir die tiber 15-jahri-
gen Patienten empfohlen. Ob
diese zwingend notwendig
ist, steht zurzeit jedoch noch
zur Debatte. Es werden haupt-
sédchlich die physikalische
Moglichkeit dernicht operati-
ven Expansion bei Erwachse-
nen und auch die Stabilitat
der Expansion diskutiert.
Eine LoOsung zum ersten
Punkt der Diskussion (Mog-
lichkeit der nicht operativen
Expansion) liegt in der Ana-
tomie begriindet. Es ist be-
kannt, dass die Sutura medi-
anapalatinanach dem 15.Le-
bensjahr verschlossen ist, wie
Melsen et al.behaupten. Nach
einem Bericht von Wehrbein
et al. ist die Obliteration (Fu-
sion) der Sutura mediana pa-
latina selten unter dem 25. Le-
bensjahr zu erwarten. Dies be-
deutet, dass die ,,echte“ kno-
cherne Fusion der Suturen
nicht mit dem radiologischen
Bild tibereinstimmen muss.
Die Jochbeine bilden in der
Regel den Hauptwiderstand
gegen die maxilldre Expan-
sion und sind die storende
Struktur gegen die Stabilitét.
Gleichzeitig bildet der Wider-
stand der fusionierten Stelle
des Os palatinum und Proces-
sus pterygoideus das Hin-
dernis gegen die knocherne
Expansion im posterioren
Maxillabereich. Diese Struk-
turen bilden einen mechani-
schen Widerstand gegen die
maxilldre Expansion und bie-
ten einen Grund fiir eine
Osteotomie. Dadurch ist es
moglich, diese Widerstédnde
zu liberwinden und eine Ex-
pansion zu erzielen. Die Fra-
ge nach der Stabilitédt bleibt
jedoch trotzdem offen.
Hinsichtlich des Problems
der Stabilitét sollten deshalb
die Einfliisse der anatomi-
schen Strukturen nicht auf3er
Acht gelassen werden. Leider
gibt es wenige Studien zur
Stabilitat bei maxilldrer Ex-
pansion mit der Le Fort I-
Osteotomie bzw. segmenta-
len Osteotomie. Nach der Stu-
die von Phillip et al. wurde bei
39 Patienten eine posteriore
Breitenexpansion von im

Abb. 8a—c: Orale Ausgangsbilder.

zeigt keine Gewdhrleistung
der Stabilitit in mit Osteoto-
mien expandierten Kiefern.
Ein besseres Ergebnis kann
man nach SARPE erwarten,
wo sich nach erfolgter Os-
teotomie und maxilldrer Ex-
pansion eine Retentionszeit
anschlieft. Auch fiir diese
Methode gibt es leider nur
wenige Studien und die Reten-
tionszeiten sind sehr unter-
schiedlich.

Berger et al. untersuchten
zwei Gruppen. Die eine ent-
hielt Patienten in der Wachs-
tums- und postpubertdren
Phase (Q-Alter: 19,25 Jahre),
welche nach der SARPE-Me-
thode behandelt worden wa-
ren. Die zweite Gruppe wies
Patienten nur im Wachstums-

alter auf, welche sich einer
kieferorthopddischen Expan-
sion unterzogen haben. Nach
einem Jahr konnten Berger
et al. keine Unterschiede be-
ziiglich der Stabilitét feststel-
len. Anzumerken ist jedoch,
dass ein objektiver Vergleich
aufgrund des unterschiedli-
chen Alters in beiden Grup-
pen schwerfillt. Wenn man
jedoch beim Erwachsenen
eine optimale skelettale Ex-
pansion erzielt — sei es opera-
tiv oder nicht operativ — dann
steht das Problem der Stabi-
litdt auBer Frage.

Wann sollte man dann iiber-
haupt die SARPE-Methode
anwenden? Bailey et al. stell-
ten zwei Indikationen fiir
SARPE vor: Zum einen sind

Referent:
Wann:
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Abb. 8g, h: Réntgenbilder vor und nach der Expansion.

es Patienten, die fiir die nicht-
operative GNE aufgrund ih-
res Alters nicht in Betracht
kommen. Zum anderen sind
es Patienten, die wegen eines
unilateralen oder asymmetri-
schen Kreuzbisses eine asym-
metrische Expansion benoti-
gen. Hierfiir sind oft Expan-
sionen durch partielle oder
vollstandige Osteotomien not-
wendig. Kontraindiziert ist
dieses Vorgehen bei dolicho-
fazialem Typus mit transver-
saler Enge im Oberkiefer,
der nach SARPE zusétzlich
eine Le Fort I-Osteotomie be-
notigt. In diesem Fall sollte
das Problem durch segmen-
tale Osteotomie angegangen
werden.

AbschlieBend kann man hin-
sichtlich der Entscheidung
fiir eine operative bzw. nicht-
operativeTherapie zur skelet-
talen transversalen Proble-
matik festhalten, dass fiir die
Behandlung mehrere Fakto-
ren eine Rolle spielen, wie
z.B.dieVor-und Nachteile der
jeweiligen Technik, das Alter
des Patienten, die Kosten der
BehandlungsmafBnahmen usw.
Die Expansion des Erwachse-
nenkiefers hat allgemein eine
unsichere Prognose,dennoch
gibt es Berichte iiber die er-
folgreiche nichtoperative Ex-
pansion beim Erwachsenen.
Wegen der Kosten und psy-
chologischen Aspekte (Angst
vor der Operation) stellt sich
die operative Methode oft als
schwierig dar, wodurch Be-
handler oft eine nichtoperative
Methode in Erwdgung ziehen.

Voraussetzungen fiir die
nichtoperative maxilldre
Expansion

Mit Riicksicht auf die oben ge-
nanntenzwei Aspekte miissen
die folgenden Voraussetzun-
gen fiir die nichtoperative Ex-

pansion beim Erwachsenen
erfiillt werden:
a.Die skelettale Expansion
korreliert mit dem Offnen
der Sutura.
b.Die Expansionskraft durch
die Jackscrew muss bis auf
den Basalknochen weiter-
geleitet werden, um einen
maximal kieferorthopadi-
schen Effekt zu erzeugen.
c.Nachdem die Sutur eréffnet
ist, muss durch Retention
die Adaptation der Osteo-
genese und der weichen
Strukturen erfolgen.
Esistnochnicht durch Studien
bewiesen, dass die SARPE
nach Behandlungsabschluss
eine bessere Stabilitdt auf-
weist. Deswegen kann man,
wenn die oben genannten Vo-
raussetzungen erfiillt sind, bei
der nichtoperativen Expan-
sionsmethode die Effekte wie
bei der SARPE erwarten.

Strategie der maxillofazialen
Expansion in der Postpubertit
und bei Erwachsenen

Die Verwendung einer zahn-
getragenen Apparatur ist
zwar fiir eine Expansion des
Basalknochens weniger ge-
eignet, findet jedoch trotzdem
bei Erwachsenen und Kindern
Anwendung, da man im Mola-
renbereich von einer starken
Fixierung bzw. Verankerung
ausgehen kann. In jiingster
Zeit wurde jedoch in Studien
festgestellt, dass es bei der Ex-
pansion einer jungen perma-
nenten Zahnreihe im Kindes-
alter zu einer Verdiinnung der
Kortikalis in diesem Bereich
kommt. Dies ist ein Grund da-
fiir, dass man eine maximale
skelettale Expansion mit mini-
maler dentaler Expansion im
Erwachsenenalter vorzieht.
Hierfiir bietet sich dieVerwen-
dung der ,HaasType RPE“an,
wobei jedoch die exakte Wei-

terleitung der Expansionskraft
vondenWeichgeweben auf den
Knochen zweifelhaft bleibt.
Um die oben genannten drei
Voraussetzungen zu erfiillen,
wurde die MARPE (Miniscrew
Aided Rapid Palatal Expan-
sion) entworfen (Abb. 5-6).

Das Konzept und die
klinische Anwendung
der MARPE

Apparaturdesign
Die Apparatur der mini-
schraubenunterstiitzten GNE

Thomas Halbich
LINGUALTECHNIK
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(MARPE) besteht aus einer
Hyrax-Typ RPE, die mit-
tels eines Verbindungsha-
kens aus Edelstahl mit den
in den Gaumenknochen im-
plantierten Minischrauben
verbunden ist. Zur Anwen-
dung kommen hierbei spe-
ziell fiir den Gaumenbereich
entwickelte Minischrauben
(Orlus Palatal Miniscrews,
Koreline®), um die Stabilitét
bei diesen enormen Kréften
zu sichern. Die Schrauben
sind hinsichtlich ihres De-
signs den anatomischen Ver-
héltnissen im Gaumenbe-
reich angepasst worden, um
u.a. eine skelettal veran-
kerte Expansion zu ermog-
lichen (Abb. 6).

Zur Fixierung der GNE an
den Minischrauben dienen
insgesamt vier Haken, von
denen zwei im Bereich der
Rugae positioniert sind. Die
anderen beiden Haken fin-
den posterior parasagittal
ihren Platz (Abb. 7a, b).

Expansionsrate

Beim Erwachsenen wird die
langsame Expansion empfoh-
len, die Schraubengewinde-
rohre (Jackscrew) wird hier-
fiir alle ein bis zwei Tage
einmal gedreht. Die Expan-
sionsgeschwindigkeit ist da-
bei eigentlich weniger von
Bedeutung, da das Expan-
sionsausmaf des Basalkno-
chens auch durch eine rela-
tiv langsame Expansion er-
reicht wird, solange keine
Manipulation der Minischrau-
benim Palatinum stattfindet.
Eine zu schnelle Expansion,
wie z.B. durch zweimaliges
tdgliches Drehen der Ex-
pansionsschrauben, sollte je-
doch vermieden werden, um
die Stabilitdt der Schrauben
nicht zu gefdhrden. Eine ma-
ximale Expansion nimmt ca.
vier bis acht Wochen in An-
spruch.

Effekt bei klinischer
Anwendung

Bei der Anwendung des Ge-
rates bei Patienten zwischen
15 und 25 Jahren zeigte sich
eine gute skelettale Expan-
sion.Im Folgenden sind zwei
Fille beschrieben.

Fall 1 (Abb. 8a-m) zeigt ei-
nen 21-jdhrigen Patienten,
bei dem eine faziale Asym-

PATIENTEN ==
BEHANDLER =
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Abb. 81, m: Skelettale Verdnderung inklusive der Expansion des nasalen Hohlraums auf PA-Aufnahme.

metrie mit transversaler
Diskrepanz und skelettaler
Klasse III vorliegt. Nach ei-
ner nichtoperativen maxil-
laren Expansion wurde die
Therapie durch eine ein-
malige kieferorthopédische
Operation abgeschlossen.
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Lingualtechnik mit SLBs
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steigenden Zahl von Kiefer-
orthopéden, die die Lingual-
technik in ihr Repertoire auf-
nahmen.

Lingualtechnik

Mittlerweile sind eine Fiille
an neuen Bracketsystemen
diverser Hersteller vorge-
stellt worden (adenta, Ameri-
can Orthodontics, DENTAU-
RUM,FORESTADENT,GAC,
Ormco usw.), die alle nach
sehr unterschiedlichen Kon-
zepten arbeiten. Einige da-
von legen besonderen Wert
auf einen moglichst hohen
Komfort und eine besonders
geringe Beeintrdchtigung der
Sprache (JOY® von adenta,
2D® Lingual-Bracket von
FORESTADENT, STb™ von
Ormco). Andere Systeme
wiederum sollen besonders
gut in allen drei Dimen-
sionen Kraft ibertragen
koénnen (EVOLUTION® von
adenta, magic® von DEN-
TAURUM und In-Ovation®L
von GAC). Diese sehr unter-
schiedliche Ausrichtung der
einzelnen Brackets ermog-
licht den Behandlern, sehr
spezifisch auf unterschied-
liche Behandlungserforder-
nisse einzugehen.

Laborprozess

Gegeniiber dem direkten Kle-
ben auf der labialen Zahn-
oberfldche sind hinsichtlich
des klinischen Vorgehens die
morphologische Variabilitét
sowie anatomischen Beson-
derheiten der Lingualflachen
(z.B. Cingula, ausgeprigte
Randleisten, akzessorische
Hocker, Invaginationen) zu
berticksichtigen. Bereits ge-
ringe Fehler bei der Bracket-
positionierung fithren zu ver-
gleichsweise groen Zahnbe-
wegungen.

Die Vorbereitung fiir das Ein-
setzen der Brackets in den
Mund unserer Patienten un-
terscheidet sich in Abhéngig-
keit vom Schwierigkeitsgrad
der Behandlungen. Sind wih-
rend einer Behandlung Be-
wegungen in allen drei kie-
ferorthopédischen Dimensio-
nen erforderlich, insbeson-
dere Torqueverdnderungen
und korperliche Bewegun-
gen, so empfiehlt sich das in-
direkte Kleben. Die Bracket-
position wird vorab im Labor
bestimmt und mit Transfer-
hilfen in den Patientenmund
iibertragen.

Spezifischer Laborprozess
mit EVOLUTION SLT®-
Brackets

Das von uns verwendete Ver-
fahren basiert auf der Hiro-
Technik. Die Besonderheit
hierbei liegt in der von Dr.
Loidl und der Fa. adenta* ent-
wickelten Kombination von
selbstligierenden Brackets
(EVOLUTION SLT®) und dem
System der Bracketiibertra-
gung mithilfe der Smart Jigs®.
Nach Abdrucknahme im Kor-
rekturverfahren und Modell-
herstellung erfolgt die Auf-
stellung des Set-ups. Zu-
nachst wird ein 0,018” x 0,025”
Stahlbogen der lingualen Kon-
tur des Set-up-Zahnbogens
angepasst. Dieser Idealbogen
stellt die Grundlage fiir das
weitereVorgehen dar.

Abb. 3: Frontalansicht des extrem tiefen Bisses zu Behandlungsbeginn.

Abb. 4,5: Ansicht der Okklusion mit Distalbiss von einer halben PB auf der rechten und einer ganzen PB auf

der linken Seite.

Auf diese Weise ergibt sich die
fiir die Lingualtechnik typi-
sche pilzférmige Bogenform.
Nachdem sich alle Brackets an
der richtigen Position am Bo-
gen befinden, wird zur Indivi-
dualisierung der Bracketba-
sen jedes einzelne Bracket mit
einem lichthirtenden Kunst-
stoff (z. B.Transbond LR®, 3M
Unitek) beschickt, der Bogen
in seine definierte Position zu-
riick auf das Modell gesetzt

ANZEIGE

und der Kunststoff ausgehér-
tet. Im Anschluss daran wer-
den die Smart-Jigs® mit einer
Elastikligatur am Bracket be-
festigt und die Ubertragungs-
kippchen (Triad VLC Gel®)
hergestellt (Abb. 1).

Aufgrund der Passgenauig-
keit der Einzelkdppchen ist
eine fehlerfreie Ubertragung
in den Patientenmund direkt

Fortsetzung auf Seite 10 1
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WHITE LOUNGE® — VENEERSYMPOSIUM

)
" EDITORIAL

Veneers gehdren als minimalinvasive und dsthetisch anspruchsvolle Versor-
gungsform zu den groBen Herausforderungen in der zahnarztlichen Therapie.
Gleichzeitig kommen sie dem Wunsch vieler Patienten nach schénen und
moglichst idealtypischen Zahnen in besonderer Weise entgegen.

Das erste ,WHITE LOUNGE® — VENEERSYMPOSIUM" bietet in diesem Zusammen-
hang Uberblickswissen und praktische Anwendungen fiir Einsteiger und ver-
sierte Anwender. Dabei gehdrt es zum Konzept der Veranstaltung, sowohl
theoretische Grundlagen als auch praktisches Anwenderwissen in Form von
Live-Demonstrationen, Table Clinics, Hands-on-Ubungen sowie Fallbespre-
chungen zu vermitteln. Im Rahmen des praktischen Programms werden die

wesentlichen Techniken live am Patienten bzw. am Modell (konventionelle Ve-
neers) demonstriert. Neben den parallel laufenden Ubungen stehen die Refe-
renten den Teilnehmern auch zu Fallbesprechungen, rechtlichen und
steuerlichen Fragen sowie fachlichen Diskussionen zur Verfiigung. Die Refe-
renten sind ausnahmslos anerkannte Experten auf dem Gebiet der 4sthetisch/
kosmetischen Zahnmedizin.

Die Teilnehmer sind ausdriicklich aufgefordert, eigene Patientenfélle in Form
von Rontgenbildern und Modellen zur Besprechung mitzubringen. Die Ver-
anstaltung findet in den exklusiven Raumen der WHITE LOUNGE® Leipzig, am
Briihl 4 statt.

5./6. November 2010 in der WHITE LOUNGE® Leipzig

—

 ORGANISATORISCHES —

Veranstaltungsort
WHITE LOUNGE®

Briihl 4, 04109 Leipzig
Tel.: 03 41/9 62 52 52
www.white-lounge.com

Gebiihren
Freitag, 5. November 2010

125, - € zzgl. MwSt.

T

1 PROGRAMM [

Theorie/Wissenschaftliche Vortrége

Freitag, 5. November 2010} \ PROGRAMM U

Samstag, 6. November 2010]

Praxis/Demonstrationen, Table Clinics und Expertengesprache

13.30 - 13.40 Uhr 09.00 - 10.00 Uhr Live-Demonstration - Non-Prep Veneers mit
Tray-Technologie (am Patienten)

Dr. Jens Voss/Leipzig

Eroffnung

13.40 - 14.00 Uhr Frontzahniasthetik - Veneers als schonende
Alternative (Moglichkeiten und Grenzen)
Dr. Jens Voss/Leipzig

10.00 - 10.30 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung

10.30 - 11.30 Uhr Live-Demonstration - Konventionelle Veneers
(am Modell)

Dr. Jirgen Wahlmann/Edewecht

14.00 - 14.30 Uhr Fallplanung und Vorbehandlung -
KFO, Funktion, Bleaching

Dr. Jiirgen Wahlmann/Edewecht

14.30 - 15.15 Uhr Periorale Kosmetik, Funktion und 11.30 - 12.00 Uhr
direkte Veneers

Prof. Dr. Marcel Wainwright/Diisseldorf

Pause/Besuch der Dentalausstellung

12.00 - 14.00 Uhr Live-Demonstration - BriteVeneers handcrafted
(am Patienten)
Dr. Jens Voss/Leipzig

ZTM Oliver Reichert di Lorenzen/Hamburg

15.15 - 16.00 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung

16.00 - 16.40 Uhr Konventionelle Veneers

Dr. Jiirgen Wahlmann/Edewecht

16.40 - 17.20 Uhr Parallel Live-Demonstration Bleaching (am Patienten)

Susann Rek/Stuttgart

Non-Prep Veneers
Dr. Jens Voss|Leipzig

Hinweis: Table Clinics und Expertengespriche laufen parallel zu den Live-Demonstra-
tionen. Teilnehmer kénnen Patientenfille (Fotos, Réntgenaufnahmen und Modelle) zur
Besprechung mitbringen.

17.20 - 17.30 Uhr Diskussion

17.30 - 18.00 Uhr Pause, Besuch der Dentalausstellung

18.00 - 18.20 Uhr Lasercontouring, chirurgisches Contouring und
adjuvante Therapien

Prof. Dr. Marcel Wainwright/Diisseldorf

Helferinnenprogramm
09.00 - 13.00 Uhr  Perfekte Assistenz = Perfekte Veneers
Assistenz bei Veneer-Behandlungen
(mit praktischen Ubungen)

18.20 - 18.40 Uhr Misserfolge - Ursachen und Fehlervermeidung

Dr. Jiirgen Wahlmann/Edewecht

Gesetzliche Grundlagen bei der Erbringung
auBervertraglicher Leistungen

18.40 - 19.00 Uhr Rechtliche Aspekte bei dsthetischen Eingriffen

Dr. jur. Erwin Miiller/Berlin

Korrekte Vereinbarungen und Heil- und Kostenplane

19.00 - 19.15 Uhr Abrechnung und steuerliche Aspekte

Dr. jur. Erwin Mdiller/Berlin Korrekte Liquidation dsthetischer Leistungen

19.30 Unr Get-together in der WHITE LOUNGE® Marketing/Beratung/rechtliche Aspekte

Allgemeine Geschaftshedingungen

1. Die Kongressanmeldung erfolgt schriftlich auf den vorgedruckten Anmeldekarten oder formlos. Aus organisato-
rischen Griinden ist die Anmeldung so friih wie mdglich wiinschenswert. Die Kongresszulassungen werden nach
der Reihenfolge des Anmeldeeinganges vorgenommen.

Nach Eingang Ihrer Anmeldung bei der OEMUS MEDIA AG ist die Kongressanmeldung fiir Sie verbindlich. Sie er-
halten umgehend eine Kongressbestétigung und die Rechnung. Fiir OEMUS MEDIA AG tritt die Verbindlichkeit
erst mit dem Eingang der Zahlung ein.

. Bei gleichzeitiger Teilnahme von mehr als 2 Personen aus einer Praxis an einem Kongress gewahren wir 10 % Ra-
batt auf die Kongressgebiihr, sofern keine Teampreise ausgewiesen sind.

Die Rechnung umfasst die ausgewiesene Kongressgebiihr und Tagungspauschale zuziiglich der jeweils giiltigen
Mehrwertsteuer.

Der Gesamtrechnungsbetrag ist bis spatestens 2 Wochen vor Kongressbeginn (Eingang bei OEMUS MEDIA AG)
auf das angegebene Konto unter Angabe des Teilnehmers, der Seminar- und Rechnungsnummer zu iiberweisen.
Bis 4 Wochen vor Kongressbeginn ist in besonders begriindeten Ausnahmefallen auch ein schriftlicher Riicktritt

ANMELDUNG

per Fax an

03 41/4 84 74-3 90
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Fiir das WHITE LOUNGE® — VENEERSYMPOSIUM am 5./6. November 2010 in Leipzig melde ich folgende Personen
verbindlich an (Zutreffendes bitte ausfiillen bzw. ankreuzen):

Anwender BriteVeneers
Helferinnen
Tagungspauschale®

95, - € zzgl. MwSt.
50, - € zzgl. MwSt.
50, - € zzgl. MwSt.

Samstag, 6. November 2010
Anwender BriteVeneers
Helferinnen
Tagungspauschale®

125, - € zzgl. MwSt.
95, - € zzgl. MwSt.
50, - € zzgl. MwSt.
30, - € zzgl. MwSt.

*Die Tagungspauschale ist fiir jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten
(umfasst die Verpflegung und Tagungsgetrénke).

Veranstalter/Organisation
OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel.: 03 41/4 84 74-3 08

Fax: 03 41/4 84 74-3 90

E-Mail: event@oemus-media.de
www.oemus.com

RIS

In Kooperation mit der
Deutschen Gesellschaft fiir Kosmetische
Zahnmedizin e.V.

DGKZ

Deutsche Gesellschaft fiir
Kosmetische Zahnmedizin

Zimmerbuchung in unterschiedlichen Kategorien

PRS Hotel Reservation

Tel.: 02 11/51 36 90-61

Fax: 02 11/51 36 90-62

info@prime-com.eu oder online www.prime-con.eu

Forthildungspunkte

Die Veranstaltung entspricht den Leitsdtzen und Empfehlungen der KZBV
vom 23.09.05 einschlieBlich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates
Fortbildung der BZAK vom 14.09.05 und der DGZMK vom 24.10.05, giiltig
ab 01.01.06. Bis zu 11 Fortbildungspunkte.

Sponsoren

BRITE#®SMILE
FreDent GrksH

Stand: 05.08.2010

oder per Post an

vom Kongress méglich. In diesem Fall ist eine Verwaltungskostenpauschale von 25,- € zu entrichten. Diese ent-
fallt, wenn die Absage mit einer Neuanmeldung verbunden ist.

Bei einem Riicktritt bis 14 Tage vor Kongressbeginn wird die halbe Kongressgebiihr und Tagungspauschale zu-
riickerstattet, bei einem spateren Riicktritt verfallt die Kongressgebiihr und die Tagungspauschale. Der Kongress-

~

Q Freitag Q Programm ZAH (Sa.)

4 Samstag U Anwender BriteVeneers
Name, Vorname, Tatigkeit (Bitte ankreuzen)

0 Freitag Q Programm ZAH (Sa.)

U Samstag 1 Anwender BriteVeneers

platz ist selbstverstandlich auf einen Ersatzteilnehmer iibertragbar.

Mit der Teilnahmebestatigung erhalten Sie den Anfahrtsplan zum jeweiligen Kongresshotel und, sofern erfor-
derlich, gesonderte Teilnehmerinformationen.

Bei Unter- oder Uberbelegung des Kongresses oder bei kurzfristiger Absage eines Kongresses durch den Referenten
oder der Anderung des Kongressortes werden Sie schnellstméglich benachrichtigt. Bitte geben Sie deshalb Ihre
Privattelefonnummer und die Nummer lhres Faxgerétes an. Fiir die aus der Absage eines Kongresses entstehenden

Name, Vorname, Tétigkeit

I

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstralBe 29

©

(Bitte ankreuzen)

Kosten ist OEMUS MEDIA AG nicht haftbar. Der von Ihnen bereits bezahlte Rechnungsbetrag wird lhnen umge-
hend zuriickerstattet.

10. Anderungen des Programmablaufs behalten sich Veranstalter und Organisatoren ausdriicklich vor. OEMUS MEDIA
AG haftet auch nicht fiir Inhalt, Durchfiihrung und sonstige Rahmenbedingungen eines Kongresses.

11. Mit der Anmeldung erkennt der Teilnehmer die Geschaftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG an.

12. Gerichtsstand ist Leipzig.

Praxisstempel

04229 Leipzig

Achtung! Sie erreichen uns unter der Telefonnummer 03 41/4 84 74-3 08. Wihrend der Veranstaltung kénnen
Sie lhren Betreuer unter der Telefonnummer 0173/3 91 02 40 erreichen.

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der OEMUS
MEDIA AG erkenne ich an.

Datum

 Unterschrift

PN 4/10
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Abb. 10: Unterkiefer mit Lingualbrackets zu Behandlungsbeginn.

s |

Beginn der Behandlung befestigt.

Abb. 6: Frontalansicht nach Einsetzen der lingualen Brackets. Das Ausma@8 ~ Abb. 7, 8: Ansicht der Okklusion nach Einsetzen der Brackets. Im Molarenbereich sind Aufbisse zur besseren Mastikationzu -~ Abb. 9: Ansicht des Oberkiefers mit eingesetzter lingualer Ap-
der Bisssperrung durch die oberen Frontzahnbrackets ist gut zu erkennen.

paratur.

Abb. 11: Frontalansicht nach Abschluss der Behandlung. Es konnte eine Abb.12,13: Die bukkalen Segmente zeigen am Ende der Behandlung eine neutrale Relation.
Bisshebung von 6 mm erreicht werden.

Abb. 14: Eine exvertierte, eng stehende Front zu Behandlungsbeginn. Im ersten Quadrantenist Abb. 15: Die linguale Apparatur in situ. Das Briickenzwischenglied und der Zahn 26 sind  Abb.16: Das Briickenglied Regio 16 und der Zahn 26 sind entfernt und die Kontraktions-
phase ist unter Einsatz zweier Minischrauben eingeleitet.

eine Briicke von 15 nach 17 zu erkennen, im zweiten eine groRe dreiflachige Fiillung am Zahn 26.

Y Fortsetzung von Seite 8

vom Set-up-Modell moglich.
Wihrend die Kédppchen frither
nach dem Kleben im Mund
zerstort und damit fiir ein er-
neutes Kleben nach Bracket-
verlust erst wieder neu an-
gefertigt werden mussten, ist
es bei der Verwendung von
EVOLUTION SLT®-Brackets
in Verbindung mit den Smart-
Jigs® jederzeit moglich, verlo-
ren gegangene Brackets mit
demselben Ubertragungsképp-
chen erneut zu kleben (Abb. 2).

Fallbeispiele

Zu verschiedenen Behand-
lungssituationen werden im
Folgenden zwei Patienten-
féalle vorgestellt.

Patient 1 (Abb. 3-13)

Bei dieser 25 Jahre alten Pa-
tientin lagen ein ausgeprégter
Tiefbiss sowie ein Distalbiss
vor. Weiterhin bestand im
Oberkiefer ein leichter Eng-
stand mit rotierten seitlichen
Schneidezdhnen. Wie bereits
erwihnt, gehorenTiefbisse zu
den Dysgnathien, die mit einer
lingualen Apparatur beson-

Abb. 17, 18: Der Liickenschluss von anterior nach posterior. Die Molaren sind dabei in ihrer Position geblieben.

ders gut zu behandeln sind.
Die Brackets der oberen Front
wirken beim Zusammenbiss
dabei als Aufbisse. Anders als
bei Aufbissschienen kommt
es bei der Lingualtechnik im
Bereich der Molaren zu einer
Disklusion, sodass die buk-
kalen Segmente elongieren
konnen.

Bei einer zu grofen vertikalen
Diskrepanz, wie bei der hier
dargestellten Patientin, soll-
ten am Anfang der Behand-
lung auf den letzten Molaren
zuséatzlich Aufbisse ange-
bracht werden, um die Kau-
funktion aufrechtzuerhal-
ten. Im weiteren Behand-
lungsverlauf werden diese
dann mit zunehmender Biss-
hebung reduziert. Im fronta-
len Segment kommt es zu ei-
ner Intrusion. Im Laufe der
Therapie wurden beide Kiefer
ausgeformt, die Oberkiefer-
front konnte exvertiert und
damit der sagittale Platz fiir
den anschlieBenden Bissaus-
gleich geschaffen werden. Mit
Unterstiitzung von Klasse II-
Gummiziigen konnte schlief3-
lich eine Klasse I-Verzahnung
erreicht werden.

Die Behandlung wurde ohne
kieferchirurgische MaBnah-

noch nicht entfernt.

men erfolgreich beendet. Der
Biss ist im Vergleich zum Be-
ginn der Behandlung 6 mm
hoher als davor.

Patient 2 (Abb. 14-18)

Diese 34-jahrige Patientin
hatte im ersten Quadranten
eine nicht erhaltungswiirdige
Briicke von 15 nach 17. Diese
zeigte iberstehende Kronen-
rander und war aus paro-
dontalhygienischer Sicht un-
zureichend. Im zweiten Qua-
dranten war der Zahn 26 mit
einer grofen dreiflichigen
Fillung versorgt. Gleichzei-
tig bestand eine sagittale
Frontzahnstufe und ein aus-
gepriagter Engstand in der
Front.

Die sagittale Frontzahnstufe
sollte reduziert und der fron-
tale Engstand aufgelost wer-
den. Um ausreichend Platz fiir
eine Ausformung der Front
zu erhalten und gleichzeitig
die sagittale Frontzahnstufe
reduzieren zu konnen, muss-
ten Zdhne extrahiert werden.
Aus der oben beschriebenen
Situation erschien es am sinn-
vollsten, nicht—wie normaler-
weise tiblich — zwei Prdmola-
ren zu entfernen, sondern im
ersten Quadranten das Brii-

ckenzwischenglied zu ent-
nehmen und im zweiten Qua-
dranten den Zahn 26 zu ent-
fernen. Ein Verankerungsver-
lust durfte nicht in Kauf ge-
nommen werden, da die
Frontzdhne distalisiert wer-
den sollten, wahrend die Mo-
laren unter keinen Umstén-
den nach mesial rutschen
durften. Im vorliegenden Fall
sollten die Prdmolaren so-
weit distalisiert werden, bis
die Front ausgeformt werden
konnte. Danach sollte die
Front distalisiert werden, um
die sagittale Frontzahnstufe
zu reduzieren. Dies konnte
mit Unterstiitzung von zwei
Miniimplantaten im palatina-
len Bereich der Molaren er-
reicht werden. Miniimplan-
tate garantieren eine absolute
Verankerungund die Molaren
werden dabei nicht belastet.

Schlussfolgerungen

Durch die zunehmende Ver-
breitung der Lingualtechnik
in der Kieferorthopédie ent-
stehen einerseits vielfaltige
Moglichkeiten hinsichtlich
der kosmetischen Bediirf-
nisse unserer Patienten. An-

dererseits erweitert die Lin-
gualtechnik unsere therapeu-
tischen Moglichkeiten in der
Kieferorthopéddie in einem
bishernochnie da gewesenen
AusmaB. Behandlungen von
tiefen Bissen oder Therapien
bei Patienten mit extremen
horizontalen Knochenabbau
werden durch ein giinstige-
res Verhéltnis zwischen Kraft-
ansatz und Widerstandszen-
trum der einzelnen Zéhne si-
cherer und vorhersagbarer.

Allerdings fehlen bei dieser
noch jungen Behandlungs-
methode viele unterstiitzen-
de wissenschaftliche Ergeb-
nisse, die sich speziell mit der
Lingualtechnik beschéftigen
und die Ergebnisse aus der
konventionellen labialen Kie-
ferorthopédie ergénzen. =

*(Anm.derRed.)adenta GmbH,
www.adenta.com
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Dr. med. dent. Mathias Roloff

 geboren 1972 in Berlin

» 1998 Staatsexamen an der Hum-
boldt-Universitét Berlin

o Weiterbildung zum FZA fir Kie-
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o seit 2004 FZA fiir Kieferorthopadie

o seit 2006 niedergelassen in Kauf-
beuren

o Forthildungsveranstaltungen Lin-
gualtechnik, LMU Miinchen
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» geboren 1964

1984 Abitur in Sigmaringen/Ba-
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* 1984-1986 Bundeswehr in Ingol-
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Universitat Berlin
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Dr. Hatto Loidl

Reichsstralle 108
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Tel.:030/3022464
Fax:030/13 895855
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SN Adresse
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,Mein Behandlungsziel ist die optimale Asthetik*

Um bei Patienten mit Diskrepanzen hinsichtlich Frontzahngrée und/oder UnregelmaBigkeiten des Gingivarandes ein bestmoéglich vorhersagbares
sowie dsthetisches Ergebnis zu erzielen, ist es oft erforderlich, die kieferorthopéddische oder parodontologische Chirurgie sowie restorative Zahnheilkunde
bei der Therapieplanung mit einzubeziehen. Welch wichtige Rolle hierbei einem interdisziplindr agierenden Behandlungsteam zukommt,
verdeutlicht Prof. Dr.Vincent Obren Kokich jr.im KN-Interview.

B Ist ein perfektes Lacheln
Ihr hochstes Behandlungs-
ziel bzw. inwieweit ist der
funktionale Aspekt hierbei
auch zu beriicksichtigen?

Mein Ziel in jeder kiefer-
orthopédischen Behandlung
ist die optimale Asthetik, je-
doch nicht ohne die entspre-
chende Okklusion sowie das
funktionale Verhéiltnis fiir
den jeweiligen Patienten zu
erreichen. Wie ein restaura-
tiver Zahnarzt versuche ich,
beim Gestalten der &dstheti-
schen Zahnposition die Po-
sition der Schneidekanten
wihrend des Lédchelns zu
berticksichtigen, sodass ein
korrektes Erscheinungsbild
der Zahne beim Lécheln zu
sehen ist bzw. wenn sich die
Lippen in Ruheposition be-
finden. Ein gewisses MafB
sichtbarer Schneidekanten
bei Ruheposition der Lippen

verleiht dem Patienten ein
jugendlicheres Aussehen.
Jedoch miissen sich die as-
thetischen Ziele der Be-
handlung eines Patienten in
einem ausgewogenen Ver-
héltnis zu den funktionalen
Anforderungen einer stabi-
len und gesunden Okklusion
befinden.

B Was sind neben der Kor-
rektur von Zahnfehlstellun-
gen bzw. dem Erreichen , ge-
rader Zdhne“ Ihrer Meinung
nachdiewichtigsten Faktoren
eines perfekten Lachelns?
Die acht Faktoren, welche ich
routinemifBig bei der Gestal-
tung eines &sthetischen La-
chelns beriicksichtige, sind:
e Zahnposition
e Zahnproportion
e Angulation der Schneide-
zahne (medio-laterale Posi-
tion)

Patient mit starkem anterioren Uberbiss, bei dem eine Miniplatte in die Symphysis inseriert wurde, um eine
direkte Intrusion des mandibuléren anterioren Segments zu erméglichen. Es standen mandibulér links keine
posterioren Zéhne fiir die Verankerung zur Verfligung.

Referent:
Wann:
Wo: Hannover

Info/Anmeldung:

Kurs . Interdisciplinary Management of
Anterior Aesthetic Dilemmas”

Prof. Dr. Vincent Obren Kokich jr.
Freitag, 24. September 2010, 9.00 Uhr

Interdisciplinary Ortho-Dental Seminars Hannover
Tel.:0511/554477

E-Mail: ios@raiman.de

Www.ios-hannover.de

eideale gingivale Konturie-
rung und Niveau

e ,Lachlinie“ (Position der
Schneidekanten im Verhdlt-
nis zur Unterlippe)

e sichtbarer Anteil der Gin-
giva beim Léacheln

° Symmetrie

* Uberbiss/Overijet.

EY Verwenden Sie kieferor-
thopéadische Laser fiir die Kor-
rekturdes Gingivarandes oder
iiberweisen Sie solche Fallean
einen Parodontologen?

Ich verwende in meiner Pra-
xis keine Laser, welcher Ka-
pazitdt auch immer. Jedoch
benutze ich eine elektrochi-
rurgische Einheit, um einfa-
che Gingivektomien durchzu-
fiihren. Sind umfangreichere
Weichgewebsentfernungen
oder Knochenresektionen er-
forderlich, dann greife ich
auf einen Parodontologen
zuriick, um dasVerfahren ab-
zuschlieBen. Jedoch in jedem
Fall liegt der Schliissel fiir die
Planung der entsprechenden
Behandlung in der Diagnose.
Eine Gingivektomie wird in
derRegel durchgefiihrt, wenn
die biologische Breite inner-
halb der normalen Grenzen
liegt und eine iiberméBige
Schmelz-Zement-Grenze bei
einer erhohten Sulkustiefe
vorliegt. Jedoch, wenn die
biologische Breite unzulidng-
lich ist, kann eine Knochen-
Rekontourierung notwendig
sein, um normale Klinische
Kronenldngen sowie eine
bessere Proportion zu schaf-
fen. Dieses Verfahren ist je-
doch schwieriger und erfor-
dert die Prézision eines Paro-
dontologen.

Y Ist eine Klasse I erforder-
lich,um ein perfektes Lacheln
zu erhalten?

In meiner Praxis behandle ich
einen groBen Anteil erwach-
sener Patienten. Viele dieser
Patienten blicken auf eine um-
fangreiche Geschichte res-
torativer Zahnbehandlungen
zuriick.

Oft stimmen die Schemata der
wiederhergestellten OkKlu-
sion nicht mit einem idealen
Klasse I-Verhdltnis iiberein, je-
doch weisen sie Langzeiter-
folg sowie Stabilitét auf. Diese
20- bis 30-jahrige asymptoma-
tische Geschichte einer unvoll-
kommenen OkKlusion veran-
schaulicht, dass eine Klasse 1
bei erwachsenen kieferortho-
péadischen Patienten nicht im-
mer notwendig ist. Dennoch
versuche ich, gerade bei Auf-
rechterhaltung einer vorhan-
denen OkKklusion wéihrend
kieferorthopéddischer Behand-
lungen, immer eine akzeptable
anteriore Fithrung und Funk-
tionbei optimaler Asthetik des
Lichelns zu erzielen.

ES Welches ist Thre Lieblings-
apparatur hinsichtlich Alig-
ner, lingualer oder vestibulé-
rer Brackets?

Fir gewohnlich bevorzuge
ich feste Apparaturen ge-
geniiber den herausnehm-
baren Gerétevarianten wie
Invisalign™-Schienen,um Z#h-
ne auszurichten. Ich finde,
dass die Vorhersagbarkeit
von Bindern, Brackets und
Bogen mehr Flexibilitit zu-
lasst, wenn sich wiahrend der
Therapie die Behandlungs-
situation dndert. Beim Bra-
cketsystem, welches ich ver-
wende, sind ein minimaler
Tip und Torque in der Ap-
paratur eingebaut, was ideal
bei erwachsenen Patien-
ten mit Kronen und Veneers
ist.

B Verwenden Sie Mini-
schrauben?

Ja, ich nutze Minischrau-
ben/TADs zur Verankerung
beim Intrudieren von Z&hnen,
Retrahieren von Schneide-
zédhnen sowie zum Protrahie-
ren von Molaren. Ich habe ei-
nige von ihnen selbst inseriert,
jedoch tiberweise ich hier nor-
malerweise an meinen Chi-
rurgen. Eine exzellente und
vielleicht nicht geniigend aus-
geschopfte Moglichkeit fiir
TADs stellt die Korrektur von
tiefen Uberbissen bei erwach-
senen Patienten dar. Haufig
beruht ein starker Oberbiss
auf einer Supraeruption der
unteren Frontzdhne. Folglich
stellt die korrekte Behandlung
dieser Diskrepanz hier die In-
trusion des unteren anterioren
Segments dar. Jedoch kann
Verankerung manchmal mini-
mal sein, insbesondere bei Pa-
tienten mit fehlenden unteren
Molaren.Indiesen Falleninse-
riere ich fiir gewohnlich eine
Minischraube oder -platte in
der unteren Symphyse. Dies
verschafft mir gentigend Ver-
ankerung, um das anteriore
Segment zu intrudieren, die
untere Spee’sche Kurve zu
nivellieren und den starken
Uberbiss zu reduzieren. mm

25 Kurzvita

Prof. Dr. Vincent Obren Kokich jr.

Dr. Kokich jr. studierte Zahnmedizin an
der Tufts University sowie Kieferortho-
padie ander University of Washington,
wo er heute nebenberuflich als Affi-
liate Assistant Professor am Depart-
ment of Orthodontics tatig ist. Er ist
Preistrager des Charles L. Pincus
Award for Clinical Research der Ameri-
can Academy of Esthetic Dentistry und
Mitglied des Editorial Advisory Board
fiir erweiterte Asthetik und interdiszi-
plindre Zahnmedizin. Zudem ist er Di-
plomate des American Board of Ortho-
dontics und Mitglied der Angle Society
sowie American Academy of Esthetic
Dentistry. Dr. Kokich's Forschungs- und
Publikationstatigkeit ist hauptsachlich
mit den Themen Asthetik sowie inter-
disziplindre Zahnmedizin verbunden.

ANZEIGE

Erster Schritt:

o erstklassige Kariesprophylaxe

e 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

In nur zwei Schritten zum Erfolg™*

&b Tiefenfluorid® bietet:

o hochste Erfolgsquote bei mineralischer Fissurenversiegelung*

Zweiter Schritt:

Aufbringen der
Ca(OH),-haltigen
Nachtouchierlésung

Ergebnis:

G @ Tiefenfluorid® D

Die einfache, sichere
Langzeit-Remineralisation

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

Zahnes. Erméglicht wird dies durch die Fallung
von submikroskopischem CaF, und antibak-
teriell wirkenden Cu-Salzen in den vor Abrasion
geschitzten Poren der Auflockerungszone.

@ Tiefenfluorid®

& mi Touchierdsung
5 mi Nachtouchioriisung

*ZMK1-2/99

Ergebnisse der Knappwost-Forschung

*%DZZ 6/2004; ZMK 9/95

Touchierldsung einfach mit Wattepellet auftragen.

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

HUMANCHEMIE

Kompetenz in Forschung und Praxis

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

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

Humanchemie GmbH - Hinter dem Kruge 5 - D-31061 Alfeld/Leine
Telefon +49 (0) 5181 - 2 46 33 - Telefax +49 (0) 51 81- 812 26
www.humanchemie.de - eMail info@humanchemie.de
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30 Jahre Twin Block - Erfahrungen des Gerateentwicklers Dr. Clark

Im Jahre 1977 schuf Dr. William J. Clark eine Apparatur zur Korrektur falscher Bisslagen — denTwin Block. Heute —iiber drei Jahrzehnte spiter —
stellt der Einsatz dieses Gerits eine der weltweit meistgenutzten funktionskieferorthopadischenTechniken dar. Fiir das folgende KN-Interview greift der
Kieferorthopédde aus Schottland auf seinen umfangreichen Erfahrungsschatz zuriick und gibt wertvolle Empfehlungen fiir den klinischen Alltag.

Dr. William J. Clark

Y Welches ist Thre bevor-
zugte Altersgruppe beim Ein-
satz der Twin Block-Appara-
tur?

Das frithe bleibende Gebiss
stellt einen idealen Zeit-
punkt fiir eine Einphasenbe-
handlung dar, denn haufig
stimmt dieses mit dem pu-
bertaren Wachstumsschub
fiir eine beste Entwicklungs-
reaktion iiberein.
Gleichwohl kann fiir Patien-
ten mit einem groen Overjet
eine frithe Behandlung indi-
ziert sein, insbesondere dann,
wenn die Schneidezédhne vor-
stehen und anfillig fiir Brii-
che sind. Dies erfordert hédu-
fig zwei Behandlungsphasen
mit einem Finishing, um die
Okklusion im bleibenden Ge-
biss zu verfeinern.

ESY Welche Tragezeit emp-
fehlen Sie (24/7) und was
waére hierbei das Minimum,
um positive Effekte zu er-
kennen?

Positive Effekte konnen in-
nerhalb der ersten drei Be-
handlungsmonate beobach-
tet werden, wobei die Mus-
kelanpassung bei ganztagi-
gem Tragen der Apparatur
sehr schnell auftritt. Die Pa-
tienten entwickeln eine be-
stdndige Lippenkompetenz
und beobachten wéihrend die-
ser Phase deutliche Verbes-
serungen des Erscheinungs-
bildes ihres Gesichts.

Mehr Zeit jedoch ist fiir die
knocherne Anpassung als Re-
aktion auf die funktionelle
mandibulidre Weiterentwick-
lung erforderlich. Eine For-
schungsarbeit in Adelaide’
unter Verwendung von MRT-
Scans bestétigte, dass nach
sechsmonatiger Twin Block-
Therapie fiir gewo6hnlich die
Kondylen in die Fossa gleno-
idalis verlagert werden. Um
sicherzustellen, dass die kno-
cherne Umgestaltung in der
Fossa glenoidalis abgeschlos-
sen ist, wird empfohlen, das
Tragen des Twin Blocks fiir
weitere drei Monate fortzu-
setzen, bevor auf ein néchtli-
chesTragen zur Retention re-
duziert wird oder man mit ei-
ner festsitzenden Apparatur
fortfahrt, sofern dies erfor-
derlich ist.

Der Behandlungszeitraum
beim Wechselgebiss ist 14n-
ger, wobei eine langsame
Wachstumsperiode sowie
funktionelle Retention er-
forderlich sein kénnen, um
die Korrektur wihrend des
Ubergangs vom Wechsel-
zum bleibenden Gebiss zu

erhalten. Zwolf bis 18 Mona-
te sollten die Twin Blocks
getragen werden, gefolgt von
einer Retention fiir die Be-
handlung im friithen Wech-
selgebiss. Nachts konnen sie
dann als Retainer getragen
werden.

B Bevorzugen Sie die Ein-
oder Zweiphasenbehandlung?
Und koénnen Sie diesbeziig-
lich ein paar Empfehlungen
geben?

Die Wahl zwischen der ein-
oder zweiphasigen Therapie
héngt vom individuellen Pa-
tienten und dem Schwere-
grad der Malokklusion ab.
Patienten mit einer ausge-

5N Fallbeispiel

priagten Klasse II/1-Malok-
klusion kdonnteninihren Ent-
wicklungsjahren ein einge-
schrianktes Selbstbewusst-
sein entwickeln und somit
dem Necken durch ihresglei-
chen ausgesetzt sein. Auch
sind die vorderen Schneide-
zdhne sehr bruchanfillig.
Dann ist eine Frithbehand-
lung zum Reduzieren des
Oberjets indiziert, gefolgt —
sofern notwendig — von einer
zweiten Phase im bleibenden
Gebiss. Eine weniger ausge-
pragte Malokklusion kénnte
zunidchst akzeptiert und im
bleibenden Gebiss dann im
Rahmen einer Einphasenbe-
handlung korrigiert werden.

EY Was ist Ihr bevorzug-
ter Konstruktionsbiss (Kante-
Kante, stimmige Mitten)?

Fiir einen Overjet bis 10 mm
bei einem Patienten mit tie-
fem Uberbiss und horizonta-
lem Wachstumsmuster ferti-
ge ich normalerweise einen
Kante-zu-Kante-Biss an den
Schneidezdhnen mit 2 mm in-
ter-inzisalem Raum. Bei einer
dhnlichen Malokklusion mit
einem Overjet von mehr als
10 mm kann der Patient die
Kanten der Schneidezdhne
(Kante-Kante) nicht bequem
treffen und die Registrierung
des Anfangsbisses somit zwi-
schen 8 und 10 mm liegen, um
eine teilweise Reduzierung

desOverjetszuerzielen.Nach
drei bis vier Monaten, wenn
eine Muskelanpassung er-
folgt ist, kann der Patient
nun bequem einen Kante-zu-
Kante-Biss auf den Schneide-
zdhnen ausfiihren und die
unteren Schneidezidhne vor
den oberen Schneidezédhnen
schliefen. Nun wird eine zwei-
te Bissregistrierung wie oben
beschrieben genommen -
Kante-zu-Kante mit 2 mm in-
ter-inzisalem Raum. Die Twin
Blocke werden aktiviert, um
die Korrektur abzuschlief3en.
Patienten mit vertikalem
Wachstum und einem ante-
rioren offenen Biss verfiigen
iber eine schwache Musku-

Fallbilder einer 14-jahrigen Patientin

Die Erweiterung der Maxilla und das Proklinieren der Schneidezéhne lésen
die Malokklusion auf und erleichtern die Vorverlagerung des Unterkiefers,
um die distale Okklusion zu verbessern.

Eine Klasse II/2-Malokklusion mit retroklinierten oberen Schneidezahnen
und bukkal verlagerten oberen Eckzdhnen erfordert eine Bogenentwick-

lung, um die verlagerten Eckzahne eingliedern zu kdnnen. Eine kurzweilige
Behandlung mit Twin Blocks zur Korrektur der distalen Okklusion wird ge-
folgt vom Einsatz einer transversalen TransForce-Apparatur zur Verbreite-
rung der maxillaren Bogenform und zum Vorschieben der Schneidezahne,
damitdie Eckzahne eingegliedert werden kdnnen. Indieser Phase wird eine
feste Apparatur im OK eingebracht, um die kieferorthopadische Korrektur

abzuschlielien.

Abb. 2a: Bogenform vor Behandlungsbeginn.
Abb. 2b: Korrigierte Bogenform.

Abb. 2¢, d: Korrigierte Okklusion.

latur und kénnen eine grofie
mandibuldre Vorwirtsstel-
lung nicht so leicht beibehal-
ten. Hier ist die Bissregistrie-
rung weniger fordernd und es
wird eine schrittweise AKti-
vierung der Blocke benétigt.
Hierfiir kann eine okklusale
Schraube in die Blocke inse-
riert werden.

B Wird die Mehrzahl der
Félle mit einem oder mehre-
ren Twin Blocks erfolgreich
abgeschlossen?

In den 33 Jahren,in denenich
den Twin Block anwende,
kann ich die Zahl der Félle,
bei denen ich mehr als eine
Twin Block-Apparatur ange-
passt habe, um die Behand-
lung abzuschliefen, an we-
niger Fingern abzéhlen, als
meine Hiande aufweisen.?

Y Verwenden Sie auch eine
alternative FKO-Apparatur?
In einigen Fillen des Wech-
selgebisses kannich den Bio-
nator wéhlen, je nach Alter
und Entwicklungsstadium.
Dies wiirde sich anbieten,
wenndie durchgebrochenen
Zahne keine addquate Re-
tention fiir Halteklammern
aufweisen.

Y Was halten Sie von Twin
Block-Modifikationen wie die
Bite Jumping Screw?

Ich halte den Einsatz der Bite
Jumping Screw zur schritt-
weisen Vorverlagerung bei
Féllen vertikalen Wachstums
mit Klasse II-Malokklusion
fiir geeignet. Als ich diese
Schraube zum ersten Mal
sah, stellte ich sofort fest,
dass diese eine Anwendungs-
moglichkeit zur stufenwei-
sen Aktivierung der Reverse
Twin Blocke bei der Korrek-
tur von Klasse III-Malok-
klusionen haben wiirde. Die
Aktivierung funktionskiefer-
orthopédischer Apparaturen
zur Korrektur von Klasse III-
Anomalien ist begrenzter als
bei Klasse II-Fehlstellungen.
Der Unterkiefer kann, wih-
rend er sich nach vorn be-
wegt, nicht zuriickgleiten.
Die aktive Komponente muss
daher in der Apparatur inte-
griert sein.

Reverse Twin Blocke konnen
eine Kombination aus sagit-
talen Schrauben, Dreiweg-
schrauben und okklusalen
Schrauben verwenden, um
den Oberkiefer vorzuschie-
ben. Die Bite Jumping Screw
hat eine Aktivierungsspanne
von 6 mm und ist somit ideal
fiir diesen Zweck geeignet. &

1 Chintakanon, K, Turker, K.S, Sampson,
W, Wilkinson T, & Townsend G, (2000):
Effects of Twin-block theapy on protru-
sive muscle functions. Am. J. Orthod. &
Dentofac. Orthop, 118, 392—396.

2Clark W.J. (2010): Design and ma-
nagement of Twin Blocks: Reflections
after 30 years of clinical use. In Press
tobe publishedinthe Journal of Ortho-
dontics.

Kurse mit Dr. William J. Clark
sind auch nach tiber 30 Jahren
Twin Block heif3 begehrt. So
wird es z. B. am 3./4. Dezember
2010 am Universitdtsklinikum
Regensburg ein zweitdgiges Se-
minar geben. Ndhere Informa-
tionen unter www.realkfo.com
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Die Allroundmanagerin — Maklerin der Praxis

Kompetente sowie effiziente Unterstiitzung erhélt die kieferorthopéddische Praxis durch den Einsatz
einer Allroundmanagerin. Egal, welch schwierige Situationen sich im Sprechstundenalltag ergeben —
bestens organisiert weil sie stets genau, was zu tun und zu sagen ist.
Ein Beitrag von Petra Schmidt-Saumweber.

Jeder Chef sowie dessen
Mitarbeiterinnen wiinschen
sich einen reibungslosen
Ablauf des Praxisalltags.
Oft sieht die Realitédt jedoch
anders aus. Auch wenn wir
glauben, dass unsere Praxis
gut organisiert ist, kommt
es dennoch immer wieder
zu unvorhergesehenen Zwi-
schenfillen, die das gesamte
Praxisteam aus dem Takt, ja
manchmal gar zur Verzweif-
lung bringen koénnen. Und
schon wird damit begonnen,
der Organisation zu miss-
trauen und iiberlegt, ob diese
tatsdchlich optimal durch-
dacht und geplant ist.

Irgendwie erinnert uns das
Ganze an Sisyphos, den Hel-
den aus der griechischen
Mythologie, der zur Strafe
einen Felsblock einen stei-
len Hang hinaufrollen und
kurzvordessen Ende wieder
von vorn beginnen musste,
da ihm der Stein entglitten
war. Ein technischer Defekt
des Behandlungsstuhls, sdu-
mige Patienten, Krankhei-
ten oder Schwangerschaf-
ten der Mitarbeiterinnen -

solch unvorhersehbare Er-

und kann dementsprechend
agieren und organisieren.
Doch nicht nur aufseiten der
Patienten kann es zu unange-
nehmen Spannungen kom-
men. So bietet das Aufein-
andertreffen verschiedens-
ter Personlichkeiten auch bei
den Mitarbeitern ein gro-
Bes Reibungspotenzial. Und
werden diese nach auflen
hor- und sichtbar, bemerkt
das nicht nur der Patient,
wenn er die Praxis betritt,
sondern auch die unmittel-
bar zusammenarbeitenden
Praxismitarbeiter. Auch hier
kann die Allroundmanage-
rin Abhilfe schaffen, indem
sie durch ihr ausgleichendes
Auftreten Spannungen und
Konflikte durch Aussprachen
der Beteiligten klart.
Doch auch die tdgliche Vor-
planung und Erfiillung des
Arbeitstages gehort zu den
Aufgaben einer Allroundma-
nagerin. Auch hiernimmtsie
sich ,mit ins Boot“ und er-
klart den Kolleginnen, wo-
rauf es amTag ankommt, er-
lautert bestimmte Vorge-
hensweisen und weist auf
das ,,Unvorhersehbare hin,
wenn sich z. B. der Ter-
min von Herrn Miil-
ler aufgrund ei-
nes dringen-
den Schmerz-
patienten um
15 Minuten ver-
zogern kann.
Natirlich,
schaut man
ins Lehrbuch,
= hat der Schmerz-
patient und nicht
der einbestell-
te Patient zu
warten. Je-
doch sehen

eignisse kann man nun mal
nicht im Voraus planen. Und
einen Uberschuss von Fach-
kréften, die solche Situatio-
nen entschirfen konnten,
kann sich heutzutage keine
Praxis leisten. So sehr man
sich auch bemiiht, es entsteht
dennoch negativer Stress,
der sich durch ein schlech-
tes Betriebsklima oder ei-
nen immer wunderlicheren,
stets unzufriedenen Chef
duBert.

Wo entstehen eigentlich die
meisten Unstimmigkeiten
zwischen Praxis und Pa-
tient? Am Empfang und im
Wartezimmer. So fiihrt eine
Verzogerung des Behand-
lungsbeginns stets zu er-
regten Gemiitern. Genau
hier, ndmlich an der Rezep-
tion, wiirde sich der Einsatz
einer Allroundmanagerin
daher empfehlen. Denn hier
hat diese die besten Chan-
cen, beruhigend einzugrei-
fen, auszugleichen und zu
schlichten. Am Empfang er-
hilt sie den optimalen Uber-
blick, wo genau es im Be-
handlungsablauf klemmt,

Theorieund Pra-
= xis hier meist an-
= ders aus.
e Oder sie
bereitet das
Team darauf
vor,dass Assis-
tentin Verena
aufgrund star-
ker Schmerzen
im zunéchst gebro-
chenen und nun heilenden
FuB, nicht den ganzen Tag
voll einsatzfidhig ist. In einer
kurzen Teambesprechung
werden dann die wichtigs-
ten Faktoren und mogliche
Engpésse besprochen und
eine entsprechende Vertre-
tung organisiert. Und schon
kann der Arbeitstag begin-
nen.
Betritt dann spéter Herr
Miiller die Praxis, um seinen
sich heute verzogernden Ter-
min wahrzunehmen, wird er
gleich von der Allroundma-
nagerin empfangen. Diese
begriiflt ihn zuvorkommend
und weist ihn auf das Pro-
blem der zeitlichen Verzoge-
rung hin. Sie bietet ihm Aus-
weichmoglichkeiten an und
lasst ihn entscheiden. Viel-
leicht hat er ja noch eine
kurze Besorgung zu erledi-
gen oder trinkt erst einmal
einen Tee oder Kaffee, der
ihm sogleich angeboten wird.
Oder aber man nutzt die
Zeit, und die Prophylaxeas-
sistentin beginnt schon ein-
mal mit der Zahnreinigung,
was sicherlich die beste L6-

PRAXISTEAM

Kérper = Chef
Arme = Mitarbeiter

sung darstellt, sodass die All-
roundmanagerin den Patien-
ten gleich an die weiterbe-
handelnde Assistentin iiber-
geben kann.

Das, was eine Allroundma-
nagerin auszeichnen sollte,
sind Selbstbewusstsein, Zu-
verldssigkeit, fachliche Qua-

lifikation so-

wie Sozialkompetenz.
Zudem sollte sie ein beson-
deres Talent fiir den Umgang
mit ihren Mitmenschen auf-
weisen. Durch ihre offene,
stets freundliche Art, zwi-
schenmenschliche Beziehun-
gen aufzubauen und sich

Es war gut gewartet zu haben

ohne jegliches Konkurrenz-
denken ihren Kolleginnen
gegeniiber einzusetzen, ist
sie die perfekte Mitarbeite-

PRAXISMANAGEMENT ESJ i

TN

rin. Und das nicht nur fiir
jeden Chef, sondern auch fiir

Fortsetzung auf Seite 15 [
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Y Fortsetzung von Seite 13

das komplette Praxisteam.
Denn durch sie und ihren
Einsatz sorgt sie fiir ein
harmonisches, ruhiges so-
wie ausgeglichenes Um-
feld. Und dieses wiede-
rum schlégt sich in
der Zufriedenheit
aller Praxismit- ¥
arbeiter mit ih- -
rem Arbeits-
platz nieder.
Keinesfalls
sollte die Auf-
gabe einer
Allroundma-
nagerin unter-
schitzt werden. | |
Denn aufgrund -
der Tatsache, dass

sie sich stdndig neu
orientieren bzw. bereit
sein muss, diese verantwor-
tungsvolle Aufgabe zu tiber-
nehmen, kann von einem
sich stets wiederholenden
Tagesablauf keinesfalls die
Rede sein. Stattdessen hat
sie sich immer wieder auf
neue Situationen sowie auf-
tauchende Probleme einzu-
stellen.

Die Allroundmanagerin ist
mit allen Praxisbereichen
bestens vertraut und kann
somit universell eingesetzt
werden. Ob an der Rezep-

I

S

Lty ot

tion, zum Empfang des Pa-
tienten, zur Terminvergabe,
im Behandlungszimmer, am
Abdruckstuhl, im Hygiene-
bereich (Desinfektion, Auf-
bereitung, Sterilisation), bei
kleinen Laborarbeiten (Aus-
gieBen von Abdriicken, Mo-

dellherstellung, kleine Re-
paraturen), in der Material-
wirtschaft (Bestellwesen, Ein-
kauf) alsauchzumtéglichen
Schriftverkehr - sie kennt
sich tiberall aus und kann
die jeweiligen Fachberei-
che problemlos erfiil-
len. Hierbei ist nicht
jedes kleinste De-
tail gefragt (not-
& falls kann man
dieses den Ar-
beitsplatzan-
: weisungen
'L entnehmen),
’ sondern viel-
mehr das sou-
verane Losen
von Engpéssen,
z.B. beim Fehlen
der sonst zustiandi-
gen Fachkraft.
Eine Allroundmanagerin
sollte das ,,Wir-Gefiihl“ in-
nerhalb der Praxis fordern,
indem sie Hindernisse und
Hemmnisse erkennt und ver-
sucht, diese gemeinsam mit
demTeamund derPraxisma-
nagerinzuldsen.Dasie stets
im Zentrum des Arbeitsfel-
des steht, werden ihr gegen-
uber viel tiefere Einblicke

N\
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Mit Qualitat zu mehr Erfolg

LinuDent Qualitdtsmanagement-Seminare als wertvolle Unterstiitzung zur

ISO-Zertifizierung.

Linu

powered by PHARMATECHNIK

Qualitdt in (Fach-)Zahnarzt-
praxen beschrénkt sich langst
nicht mehr auf das Behand-
lungszimmer. Der Arzt als Un-
ternehmer muss heute auch
fiir Qualitat in den Ablaufen
und in der Verwaltung sorgen.
Welche Chancen ein modernes
Qualitdtsmanagement bietet,
zeigt LinuDent in den bundes-
weit stattfindenden Semina-
ren ,,ISO goes Dent“.

,Dabei konnen die Zahnmedi-
zineriiberpriifen,ob siebereits
die grundlegenden Anforde-
rungen der ,Qualitdtsmanage-
ment-Richtlinie vertragszahn-
arztliche Versorgung' erfiillen,
und ob sie als Unternehmen
fiir eine erfolgreiche Zukunft

gertustet sind“, so Holger Rein-
hoff, Geschéftsleiter Vertrieb.
LinuDent hat gemeinsam mit
Prof. Dr. Klaus-Peter Muthig
von der Universitdt Bremen
das mehrstufige Konzept ,,ISO
goesDent“entwickelt. Danach
erreichen die Dentalmedizi-
ner nach nur sechs Monaten
die Zertifizierungsreife. Ba-
sierend auf einem individuell
erarbeiteten Leitbild haben
der (Fach-)Zahnarzt und sein
Team die Moglichkeit, nicht
nur die ISO-Zertifizierung zu
erhalten, sondern durch eine
Analyse und Verbesserung der
Praxisabldufe den wirtschaft-
lichen Erfolg der Praxis weiter
zu verbessern und die Weichen

fiir eine weiterhin erfolgreiche
Zukunft zu stellen.

Das Konzept wurde bereits in
denersten Praxen erfolgreich
umgesetzt und durch eine ak-
kreditierte Zertifizierungsge-
sellschaft bestétigt.
Teilder,ISO goes Dent“-Semi-
nare sind neben den Prisenz-
seminaren, die in den bun-
desweit 14 Geschiftsstellen
stattfinden, begleitende Web-
College-Schulungen. Diese
konnen problemlos von jedem
PC mit Internetanschluss ver-
folgt werden.

Weitere Informationen unter
angegebenem Kontakt. =n

Y Adresse

LinuDent

Miinchner Strale 15
82319 Starnberg
Tel:08151/4442-0
Fax:08151/44 42-7000
E-Mail: info@linudent.de
www.linudent.de

als jeder anderen externen
Fiihrungsposition gewéhrt.

Einer der wichtigsten As-
pekte hierbei ist es, Potenzi-
ale des Praxisteams optimal
zu erkennen, entsprechend
einzusetzen und auszuschop-
fen. Nur so - ndmlich im
Team - kann die hochste Ef-
fektivitdt erlangt werden.
,Teamwork" sollte also das
Zauberwort einer jeden Pra-
xis lauten. Zwar wirken Ein-
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zelkdmpfer auf den ersten
Blick extrem fleiBig und ab-
solut zufriedenstellend, je-
doch ist damit auf Dauer
kein Blumentopf zu gewin-
nen. Denn Einzelkdmpfer
arbeiten stets fiir sich. Doch
welches System funktioniert
schon allein? Nur die gegen-
seitige Bereitschaft zur Hilfe
und Unterstiitzung lasst uns
zu effizienteren Erfolgen
gelangen. Und Kommunika-
tion im Team ist hierbei das
beste Marketing.

Uber allem - sdmtlicher
Organisation, dem Manage-
ment sowie unseren Mitarbei-
tern - sollte die Praxisphilo-
sophie schweben. Sie verkor-
pert das Leitbild fir das ge-
samte Team. Voraussetzung
ist natiirlich, dass diese Pra-
xisphilosophie auch allen
Mitarbeitern bekannt ist und
sie bereit sind, diese zu leben
und zu erfiillen. Wir haben
unser Qualitdtsmanagement
als Plan in der Praxis, sodass
zu Keiner Zeit etwas dem Zu-
fall Giberlassen wird.

Die Allroundmanagerin und
mit ihr alle in der Praxis be-
schéiftigten Mitarbeiter soll-
ten den Patienten bei jeder
sich bietenden Gelegenheit
von unserem aufrichtigen
Interesse an dessen Gesund-
heit und Wohlbefinden iiber-
zeugen. Nicht nur er ist von
uns als Praxis, sondern wir
vor allem von ihm als zufrie-
denen Patienten abhingig.
Denn fiihlt er sich bei uns
nicht gut aufgehoben, wartet
an der ndchsten Ecke bereits
der ndchste Spezialist. =

£y Kurzvita

Petra Schmidt-Saumweber

» 2008 Firmengrtindung KFO-Systems

« freiberufliche Praxismanagerin
in kieferorthopadischer Gemein-
schaftspraxis

« seit 1994 Referentin fiir Manage-
ment, Kommunikation und kiefer-
orthopddische Abrechnung

« Praxisbetreuungen, Schulungen,
Coachings, Kommunikationstrai-
ning, In-House-Schulungen, Hands-
on etc.

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

o Co-Autorin fiir , Kieferorthopadie”
im Zahnarztverlag

o Partner: DENTAURUM, Computer
Forum, RealKFO, Praxis direkt

i5Y Adresse

KFO-Systems

Petra Schmidt-Saumweber
Monstetter Str. 3

89356 Haldenwang
Tel.08222/4129945
Mobil: 0171/544 26 32
E-Mail: kfo-service@web.de
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bogen lieferbar.
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P Das Einsetzen erfolgt in einer Sitzung -
ohne zusitzliche Laborarbeiten.

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

Die 3 Produkte zur Molaren-Distalisation:

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

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

TPA und Béander: Palatinalbogen vorge-

Ende der Distalisation

TopJet ist absolut Compliance unabhdngig und unsichtbar.

» Maximaler Tragekomfort. Besonders
hygienisch durch gekapselte Bauweise.

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

Was wird fiir die Molaren-Distalisation bendtigt?

b
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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

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

Dual-Top™
: Anchor-Systems
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Uberraschend gute Resonanz

feierlichen Eroffnung.

Behandlung”.

anchored midface protraction”.

Dr. Christian Sander bei einer praktischen Demonstration im Rahmen des Pre-  Prof. Dr. Urban Hégg bei der Uberreichung der Urkunde zur Sheldon Friel Memo-  Beeindruckte mit einem hochinteressanten Vortrag — Dr. Tiziano Baccetti.
Congress-Kurses , Biomechanische Aspekte wahrend der kieferorthopadischen  rial Lecture.

Die Prasidentin des diesjahrigen EOS-Kongresses, Dr. Maja Ovsenik, beider Hugo De Clerck bei der Présentation seiner Studie , Dentofacial effects of bone-  Der Herausgeber des American Journal of Orthodontics and Dentofacial Ortho- - Ohne Zweifel ist der Gang tiber die parallel stattfindende Industrieausstellung

pedics, Prof. Dr. David L. Turpin, wahrend seines Vortrags zum Thema , The chal-  stets lohnenswert.

lenge of appliance selection ... with so little evidence”.

Y Fortsetzung von Seite 1
Speaker

Auch wenn sowohl das wis-
senschaftliche Programm als
auch die Industrieausstellung
keine wesentlichen Neuerun-
gen prasentierten, war das
Programm dennoch ausge-

ANZEIGE

zeichnet auf die weltweit ak-
tuell diskutierten ,,Hot topics®
ausgerichtet. Ein kleiner Aus-
zug aus der Liste der Keynote-
Speaker spiegelt dies wider.
So wurden weltweit aner-
kannte Kollegen geladen, die
zu den Schwerpunktthemen
selbstligierende Brackets,
3-D-Diagnostik, Lingualtech-

nik oder skelettale Veranke-
rung sprachen. Unter ihnen
z.B. Prof. Dr.Tiziano Baccetti,
Dr. Alan Bagdan, Dr. Fried-
rich K. Byloff, Dr. Renato
Cocconi, Prof. Dr. Fraser Mc-
Donald, Dr. David Turpin, Dr.
Frank Weiland, Prof. Dr. An-
drea Wichelhaus oder Dr.
Dirk Wiechmann.

< Probeabo
1 Ausgabe kostenlos!

Ja, ich méchte das Probeabo beziehen. Bitte liefern
Sie mir die néchste Ausgabe frei Haus.

Soweit Sie bis 14 Tage nach Erhalt der kostenfreien
Ausgabe keine schriftliche Abbestellung von mir erhalten,
machte ich die cosmetic dentistry im Jahresabonnement
zum Preis von 35 EUR/Jahr zzgl. Versandkosten und
gesetzl. MwSt. beziehen. Das Abonnement verlangert
sich automatisch um ein weiteres Jahr, wenn es nicht
sechs Wochen vor Ablauf des Bezugszeitraumes schrift-
lich gekiindigt wird (Poststempel geniigt).

Antwort per Fax 03 41/4 84 74-2 90 an
OEMUS MEDIA AG oder per E-Mail an
grasse@oemus-media.de

KN 7+8/10

cosmetic

dentistry _

beauty & science

A

wissenschaftliche E

nen informiert werd
Verbandsinformationen aus
Insbesondere die Einordnu

Name, Vorname

Firma

StraBe

PLZ/Ort

E-Mail

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

Unterschrift

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

_.S€hdnheit als Zukunftstrend" wird nach Ansicht vieler Fachleute in den kommenden Jahren
auchidie Nachfragesituation im Dentalmarkt grundsétzlich verandern. Neben der Wiederherstellung

wird auchidie Zahnheilkunde in der Lage sein, dem Bediirfnis nach einem jugendlichen, den allge-
meinen Trends folgenden Aussehen zu entsprechen. Gleichzeitig eréffnen sich in der Kombination
verschiedener Disziplinen der Zahnheilkunde véllig neue Méglichkeiten.

en Anforderungen und dem damit verbundenen Know-how zu entsprechen, bedarf
neuen Gruppe von Spezialisten, de facto der ,Universal Spezialisten”, Zahnarzte, die
Spezialwissen in mehreren Disziplinen auf einer qualitativ vollig neuen Stufe um-
n Worten - Cosmetic Dentistry ist High-End-Zahnmedizin.

agen, Anwenderberichten und Herstellerinformationen wird tber neueste
nisse, fachliche Standards, gesellschaftliche Trends und Produktinnovatio-
anzt werden die Fachinformationen durch juristische Hinweise und
Reihen der Deutschen Gesellschaft fiir Kosmetische Zahnmedizin.
hinformationen in die interdisziplindren Aspekte der

Unterschrift

OEMUS MEDIA AG

Pre- und Post-Congress-
Kurse

GroBes Lob seitens der
Kongressteilnehmer ernteten
die Pre- und Post-Congress-
Kurse, in welche auch die-
se Veranstaltung eingebettet
war. Prof. Wichelhaus z.B.
referierte im Vorfeld der Ta-
gung zum Thema ,Biome-
chanische Aspekte wihrend
der kieferorthopédischen Be-
handlung®. Den praktischen
Part dieser Fortbildung iiber-
nahm hierbei Dr. Christian
Sander.

Diediesjahrige Sheldon Friel
Memorial Lecture hielt Prof.
Dr. Urban Higg aus Hong-
kong zumThema , The Facial
Profile - Changes With and
WithoutTreatment“. Er rAum-
te hierbei u. a. mit Mythen zu
Gesichtsverdanderungen auf
und zeigte deutlich das Pro-
blem der evidenzbasierten
Wissenschaft auf.

Natiirlich kann an dieser
Stelle nur ein kleiner Auszug
der vielen hochkaritigen Re-
ferentenbeitrdge genannt wer-
den.AufjedenFalljedochtraf
das Programm den Nerv der
Teilnehmer und regte zu zahl-
reichen konstruktiven Diskus-
sionen an. Dr. Frank Weiland
aus Osterreich z.B. beein-
druckte mit seinem Vortrag
»Self-ligating brackets: cui
bono?“ und legte den Grund-
stein zu den darauffolgenden
Vortragen von Dr. Alan Bag-
den (USA) zu ,Integration of
passive self-ligation treat-
ment in everyday clinical
practice® und Dr. Friedrich K.
Byloff (ebenfalls Osterreich)
zu ,,Uprighting missconcep-
tions about self-ligation“.
Hierbei war ein deutlicher
Unterschied in Umgang und
Einschétzung selbstligieren-
der Brackets zu merken, ver-
glichen zum einstigen ,Hype®
bei Markteinfiihrung. Es wird
nach Loésungen und Wahr-
heiten gesucht, der Prakti-
ker wiinscht sich hier einfach
klare Antworten.

Ein weiteres Beispiel fiir die
Hochkardétigkeit des wissen-
schaftlichen Programms war
der Block zum Themenkreis
der Klasse III-Anomalien, in
dessen Rahmen u. a. Dr.Tizia-
no Baccetti (Italien) zum The-
ma , A rational treatment ap-

proach to class III maloc-
clusion: delimiting the chal-
lenge” sprach. Auch der Vor-
trag ,Class III camouflage
treatment: what are the lim-
its?“ von Prof. Dr. Peter Wing
Hong Ngan (USA) weckte gro-
Bes Interesse bei den Kon-
gressteilnehmern. Hugo De
Clerck und seine Mitarbeiter
stellten nochmals ihre viel-

sation. Insbesondere das Ga-
ladiner im Kempinski Palace
war ein Highlight und beein-
druckte zahlreiche Géste.

Firmen und Produkte
Seitens der dentalen Firmen

bzw. hinsichtlich deren Pro-
duktneuheiten hatte sich seit

Die von Prof. Dr. Dieter Drescher entwickelte Mentoplate in klinischer Anwendung.

beachtete Studie ,Dentofa-
cial effects of bone-anchored
midface protraction: a con-
trolled study“ vor.

Den internationalen Part run-
dete Prof. Dr. David L. Turpin,
Herausgeber des AJODO,
mit seinem Kkritischen wie
anregenden, The challenge of
appliance selection ... with so
little evidence” ab.

Soziale Events

Die sozialen Events spiegel-
ten die gute Stimmung der
Teilnehmer wider und waren
zudem Ausdruck der perfek-
ten und liebevollen Organi-

(Fotos: B. Ludwig)

dem AAO-Kongress vom Mai
nur wenig getan. Dennoch
lohnte sich hier der Gang tiber
die Industrieausstellung, fand
man dort doch das ein oder
andere interessante Produkt
entsprechend dem dargebote-
nen wissenschaftlichen Pro-
gramm. Beispielhaft sei hier
die von Prof. Dr. Dieter Dre-
scher entwickelte Mentoplate
genannt, die iiber die Firma
PROMEDIA vertrieben wird.
Gerade bei Klasse III-Féllen
in Verbindung mit dem De
Clerck-Protokoll und einer
GNE oder Hybrid-GNE
scheint diese bei hoher Er-
folgsrate sehr wirkungsvoll
Zu sein. &
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s,Der richtige Zeitpunkt* fiir Pravention und Intervention

BDK, BuKiZ, DGK und IKG veranstalteten 1. Gemeinschaftskongress der Kinderzahnheilkunde und Kieferorthopédie.

Das, Team Praxis” zusammen mit dem wissenschaftlichen Leiter (v..n.r.): Annemarie Kant (BuKiZ), Prof. Dr. Ralf J. Radlanski (Charité),

Dr. Gundi Mindermann (BDK).

Erstmals gab es in Deutsch-
land einen Gemeinschafts-
kongress Kinderzahnheil-
kunde/Kieferorthopédie. Die-
ser hatte zum Ziel, Unsicher-
heiten in der Frage zu kléren,
wann fiir welche Berufs-
gruppe ,der richtige Zeit-
punkt® fiir Pravention oder
Intervention in der Mundge-
sundheitsentwicklung
der Kinder gekommen
ist. Das auf eine Den-
tista-Initiative zuriick-
gehende Symposium am
19. Juni 2010 in Frankfurt
am Main wurde gemeinsam
gestaltet vom Berufsverband
der DeutschenKieferorthopa-
den (BDK) - der auch die Ta-
gungsorganisation tibernom-
men hatte —, dem Berufsver-
band der Kinderzahnirzte
(BuKiZ), der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Kinderzahnheil-
kunde (DGK) und der Initia-
tive Kiefergesundheit (IKG).
Wissenschaftlicher Leiter des
Kongresses war Prof. Dr. Dr.
Ralf J. Radlanski (Charité,
Berlin), der auch als wissen-
schaftlicher Berater des BDK
tatig ist.

,Das Symposium hat ganz
offensichtlich eine wichtige
Liicke in der Fortbildungs-
landschaft gefiillt“, so das Re-
stimee von Dr. Gundi Minder-
mann, 1. Bundesvorsitzende
des BDK, die das Symposium
eroffnet hatte. Letztlich ka-
men doppelt so viele Teilneh-
mer wie erwartet. Viele Inte-
ressenten mussten sogar mit
einer Absage fiir 2010 auf das

L.

Jahr 2011 vertrostet werden.
Dass es eine Fortsetzung
wird, ist bereits ein Beschluss
der kooperierenden Veran-
stalter.

,Nachputzen*“
sollten die Kinder

Ein Plddoyer fiir mehr Be-
achtung der Psychologie war
der rote Faden der wissen-
schaftlichen Referentin fiir die
Kinderzahnheilkunde, Prof.
Dr. Almut Makuch (Leipzig).

Das , Team Wissenschaft": Prof. Dr. Ralf J. Radlanski und Professor Dr. Almut Makuch (Universitat Leipzig).

Mit teils verbliiffend einfa-
chen Beispielen zeigte sie, wie
die kindliche Entwicklungs-
psychologie zu einem per-
fekten Partner einer alters-
gerechten Mundgesundheits-
prédvention werden kann.
Unter anderem stellte sie die
oft gebrauchte Empfehlung,
die Eltern miissten nachput-
zen, schlicht auf den Kopf:
,Kinder lernen durch Kopie-

KINDER

ZAHN

PANGE

render Eltern. Daist es doch
nur sinnvoll, dass die El-
tern vorputzen, und dann
darf das Kind nachputzen.
So nimmt man auch leicht
den Druck aus dem Zahn-
pflegeritual.”

Die Vermeidung von Fehlstel-
lungen, deren Fritherken-
nung und relevanten Thera-
piefenster fiir kieferorthopa-
dische Interventionen waren
Schwerpunkt der Beitrédge
von Professor Radlanski. In
der Startphase ins Leben sei
es Aufgabe der Kieferortho-
pédden, zusammen mit den
Kinderzahnérzten ein Auge
auf die korrekte Zahnbil-
dung zu haben, insbeson-
dere auf ausreichende Lii-
cken zwischen den Zihnen
sowie eine eventuell zu
schmale Maxilla - hier gebe
es frithzeitigen Handlungs-
bedarf. Mit drei bis finf Jah-
ren sei der Zeitpunkt fiir das
Abstellen moglicher Habits
gekommen. Unter anderem
ging es in seinem Beitrag um
die Frage des richtigen Zeit-
punktes fiir ein Eingreifen
bei einem Diastema. Wie
die anschlieBende Diskus-
sion zeigte, gibt es hier of-
fenbar enormen Druck sei-
tens der Eltern, die auf friih-
zeitigen Liickenschluss be-
stehen. Radlanski: ,Nicht
eingreifen, auch nicht mit
einer Lippenbdndchen-OP,
ehe die Eckzdhne da sind -
setzen Sie sich bei den Eltern
durch!“ Ein chirurgischer
Eingriff sei zudem meist un-
notig: ,Das konnen wir kie-

"% V|

Beeindruckte mitihrenentwicklungspsychologisch fundierten Tipps: Prof. Dr. Aimut Makuch.

ferorthopédisch erreichen -
esgibt genligend biologische
Zellen, die die Z&hne zu-
sammenbringen.“ Die viel-
faltigen Fallbeispiele und
empfehlenswerten Interven-
tionen wurden spéter noch
um entsprechende Tipps fiir
Schulkinder und Jugendli-
che erginzt.

Praxisalltag in Kinder-
zahnmedizin und KFO

Wie sich ,der richtige Zeit-
punkt” fiir Kinderzahnérzte
und Kieferorthopdden in
der Praxis darstellt, berichte-
ten Dr. Gundi Mindermann
(BDK) und Annemarie Kant
(BuKiZ). Ein Schwerpunkt
bei Dr. Mindermann waren
die praventiven Moglichkei-
ten von KFO-Mafinahmen
mit Blick ebenso auf die fach-
lichen Notwendigkeiten wie
auch auf die abrechnungs-
technischen Besonderheiten.
Dabei warnte sie vor zu um-
fassenden Versprechungen
im Therapieplan: ,Sie haben
sechs Quartale Zeit. Be-
schreiben Sie in Ihrer The-
rapieplanung daher ein rea-
listisches Behandlungsziel!*
Man miisse sich immer be-
wusst machen, dass die KIG-
Einteilungen lediglich ver-
sicherungstechnische Gren-
zen darstellten und nie den
fachlich notwendigen Be-
handlungsbedarf. Die Erfah-
rungen und Themen in der
Kinderzahnarztpraxis — vor
allem psychologische, aber
auch funktionale Aspekte —
zeigte ZA Kant ebenfalls an
eindrucksvollen Fallbeispie-
len. Ein wichtiges Thema in
den Praxen sei z. B. die ,hid-
den caries“ unter einer Fissu-
renversiegelung, aber auch
die Entscheidung, ob ein avi-
taler Zahn belassen oder
durch eine Liickenmafinahme
ersetzt werden sollte: ,,Ein ka-
rioser Zahn aber kann kein
Platzhalter sein!“ Im Sinne
des Kindes gebe es nur ein
richtiges Vorgehen: ,Zusam-
men sind wir stark!“, sagte
sie und bezog hier explizit
auch die Kinder-Anésthesis-
ten mit ein.

Einigkeit im Fachlichen

Auf fachlicher Ebene seien
sich Kinderzahnéarzte und
Kieferorthopéden einig, so
Dr. Mindermann in ihren
Abschlussworten. Die grofie

préaventive Bedeutung der
Fritherkennung und Thera-
pie von Dysfunktionen und
Fehlstellungen sei unstrei-
tig. Mit Blick auf die Kinder
sei eine bessere Sensibilisie-
rung fiir Denken und Vor-
gehensweise der jeweils an-
deren Berufsgruppe wichtig
sowie ein gemeinsames Vor-
gehen in kollegialen Netz-
werken, die fachliches Han-
deln in den Vordergrund
stellten.

Erfolgreiche Kinder-
mundhygiene

Premium-Partner Philips
Sonicare hatte Prof. Dr. Mi-
chael Noack zu einem Bei-
trag tiber erfolgreiche Kin-
dermundhygiene und pra-
ventive Aspekte eingeladen.
Hier ging es nicht zuletzt
um Mundhygiene-Aspekte
im Rahmen einer KFO-The-
rapie bei Karies-Risikokin-

dern und die Aspekte De-
mineralisation und White
Spots. Im Alter von drei bis
vier Jahren solle eine , strate-
gische Allianz mit Kieferor-
thopaden® gesucht, ein Kon-
zept fiir die Plaqueentfer-
nung festgelegt und alters-
gerechte Hygienehilfsmittel
ausgewdihlt werden. Studien
zufolge hétten sich fiir Kin-
der schallinduzierte elektri-
sche Zahnbiirsten am besten
bewéhrt.

Von der Uhrentradition
zur Kieferorthopadie

Goldsponsor FORESTADENT
nutzte iiber seinen langjih-
rigen Vertriebsleiter Stephan
Winterlik die Gelegenheit,
die Geschichte des Unter-
nehmens und seine Philoso-
phie hinsichtlich der Kinder-
mundgesundheit vorzustellen.
(Presseinformation des BDK
vom 28. Juni 2010) =s
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Das Familienunternehmen - die bredent group - entwickelt, pro-
duziert und vertreibt mit weltweit iiber 330 motivierten Mitarbei-
tern hochwertige und zukunftsweisende Produkte fiir Zahnarzte
und Zahntechniker.

Werden Sie Teil unserer spezialisierten Teams und unterstiitzen Sie
uns bei neuen Herausforderungen in den folgenden Positionen:

Produktmanager/-in
Kieferorthopadie

Der Ausbau des Produktbereiches Kieferorthopédie mit dem Spe-
zialbereich ,Schnarchtherapie” ist die zentrale Aufgabe sowie lhr
Verantwortungsbereich. Weiterentwicklungen des bestehenden
Portfolios sowie die Zusammenarbeit mit externen Ideengebern als
auch mit internen Projektteams ist ein unabdingbares Element lhrer
Arbeit. Sie erarbeiten Businesspldne und zeichnen fiir das Budget
verantwortlich. Weiterhin gehdren die Ausarbeitung von Marke-
ting und Vertriebskonzepten sowie die Konzeption von Schulungs-
maBnahmen fiir unsere Kundenberater im Innendienst, AuBendienst
und den Export in das Repertoire eines Produktmanagers. Ebenso
ibernehmen Sie die Prasentationen lhres Produktbereiches auf na-
tionalen und internationalen Fachmessen. Nicht zu vergessen
Marktanalysen, Wettbewerbsbeobachtungen und -analyse sowie
eine enge und vernetzte Zusammenarbeit mit Vertrieb, Marketing,
Entwicklung, Produktion sowie der Qualitatssicherung.

Eine zahntechnische Ausbildung ware fiir die Position von groBem
Vorteil - allerdings schatzen wir ebenso Bewerber mit dem Schwer-
punkt ,Produktmanager” in Kombination mit Dentalerfahrung -
betriebswirtschaftliche Kenntnisse sind unabdingbar. Es sollte
liberdies eine hohe Affinitat mit der Kieferorthopédie und der
Schnarchtherapie vorhanden sein. Zielorientiertes, selbstandiges
Arbeiten sind Sie gewohnt und besitzen einen hohen Grad von
Durchsetzungs-, Umsetzungs- und Kommunikationsstarke. Die mo-
dernen Kommunikationsmittel sind lhnen bestens vertraut und
englische Sprachkenntnisse fiir Schulungen, Messen und Prasen-
tationen schrecken Sie keines Falls ab. Fiir Sie Ihr perfekter Job?

- Wunderbar!

AuBendienstmitarbeiter/-in
Kieferorthopadie

Den Aufbau eines neuen Vertriebsgebietes mit allen seinen dazu-
gehdrigen Aufgaben sowie auch Herausforderungen betrachten
Sie als reizvolle und herausfordernde Aufgabe. Im Rahmen lhrer
Tatigkeit besuchen, beraten und betreuen Sie unsere Kunden aus
dem KFO-Bereich und artverwandten Gebieten. Sie présentieren,
demonstrieren und verkaufen unsere Produkte, Systemldsungen
sowie unsere schllissigen Therapiekonzepte. Kommunikationsstarke,
Flexibilitat und Engagement sind wichtige Charaktereigenschaften
um in diesem Segment zu bestehen. Ebenso liberzeugen Sie durch
Organisationstalent, Selbsténdigkeit - Ihr Denken und Handeln ist
vertriebsorientiert - und gehen gern auf Menschen zu.

Hier erwarten wir eine fundierte Ausbildung als Zahntechniker
oder auch Zahnarzthelferin mit mehrjahriger Berufserfahrung und
ein ausgepragtes Talent zum Verkaufen. Haben Sie schon erste
Beriihrungspunkte sammeln kénnen oder sind Sie gar ,der Ver-
kéufer" - dann sollten wir uns kennen lernen. Sie denken ebenso?
- Her mit Ihnen!

»
H

Wir bieten Ihnen eine intensive und umfassende Einarbeitung.
Hierbei vermitteln wir Ihnen das Fachwissen und die ndtige Tiefe
fiir Ihren Bereich und unsere Produkte. Ihr Einkommen ist interes-
sant und leistungsbezogen. Durch das rasche Wachstum unserer
Unternehmensgruppe bieten wir ein sicheres Arbeitsumfeld mit
ausgezeichneten Perspektiven, welche lhre personlichen Neigun-
gen und Potentiale beriicksichtigt und fiir ein weiteres und steti-
ges Entwickeln sorgt.

PR
M4

Bitte richten Sie Ihre Bewerbung schriftlich an die unten ste-
hende Adresse oder per E-Mail an sylvia.pfinder@bredent.com.

Weitere Informationen zur bredent group und den Produkten unter
www.bredent.com und www.bredent-medical.com!

oredent:

GmbH & Co.KG - Weissenhorner Str. 2
D-89250 Senden - www.bredent.com
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Begeisterte Teilnehmer bei Anwendertretfen

Weder das schone Wetter noch die FuBBballweltmeisterschaft konnten zahlreiche Kieferorthopdden davon abhalten, am 26. Juni 2010 zum ersten Anwendertreffen
des BENEFIT-Systems nach Diisseldorf zu kommen. Prof. Dr. Dieter Drescher und Priv.-Doz. Dr. Benedict Wilmes hatten dazu in die Uniklinik geladen.

Im neuen Horsaal der Kieferklinik Diisseldorf erﬁffgete Professor Drescher das erste  Dr. Bruno Wilhelmy gab in seinem Vortrag eine sehr eindrucks-
BENEFIT-Anwendertreffen mit einem interessanten Uberblick tiber die rasante Entwick-  volle Anleitung, wie er das BENEFIT-System zum Standard in - Bauerlein in einem angeregten Gespréch die eingeschlagene Richtung.
lung der Verankerungsmdglichkeiten in den letzten Jahren.

In den Raumlichkeiten der
Kieferklinik in Diisseldorf
fand erstmals ein Treffen von
Anwendern des BENEFIT-Mi-
niimplantatsystems (Fa. PSM,
Tuttlingen; Mondeal, USA)
statt. Knapp 60 Teilnehmer
aus insgesamt sechs Natio-
nen, von denen einige als An-
wender der ersten Stunde gel-
ten, nahmen an diesem infor-
mativen Gedankenaustausch
zu einer der innovativsten
skelettalen Verankerung teil.

Um aus dem Blickwinkel des
taglichen Gebrauchs der Mi-
niimplantate in der Praxis zu
berichten, waren folgende
Referenten unter der wissen-
schaftlichen Leitung von Prof.
Dr. Dieter Drescher und Priv.-
Doz. Dr. Benedict Wilmes ein-
geladen worden: Dr. Bruno
Wilhelmy (Duisburg), Dr.Tho-
mas Banach (Konigstein), Dr.
Gudrun Liibberink (Diissel-

Nach der Begriiung startete
Professor Drescher das wis-
senschaftliche Programm mit
einem Riickblick iiber die An-
fange der skelettalen Veran-
kerung und deren systemati-
sche Anwendung in der téag-
lichen Behandlung.In seinem
Vortrag rief er dem Audito-
rium den Evolutionsprozess
der skelettalen Verankerung
in der Kieferorthopidie in
Erinnerung und legte ein-
drucksvoll dar, wie das heu-
tige Konzept der Miniimplan-
tatverankerung aussieht. Er-
freut zeigte er sich dartiber,
dass immer mehr Kieferor-
thopdden dieVorteile der ske-
lettalen Verankerung erken-
nen und diese in ihre Behand-
lung mit einbeziehen.

Priv.-Doz. Dr. Benedict Wil-
mes présentierte in seinem
ersten Vortrag die aktuellen
Innovationen des BENEFIT-

= A i

—

seiner Praxis gemacht hat.

tigte, stie bei der Zuhorer-
schaft auf groBes Interesse
und wurde wegen der Offen-
heit, auch mal eigene Fehler
zu zeigen, sehr gewlirdigt.
Mit der gewohnt humorvollen
Rhetorik erlduterte Dr. Bruno
Wilhelmy in seinem Praxis-
bericht, wie ,Schwieriges®
mithilfe der Miniimplantate
leicht gemacht wird. Sein Vor-
trag zeigte eindrucksvoll die
erfolgreiche Integration ge-
nannten Systems in der Pra-
xis eines niedergelassenen
Kieferorthopidden. So sind
mit den Miniimplantaten jetzt
Probleme losbar, die frither
nicht in den Griff zu kriegen
waren. Beispielsweise wur-
den anhand diverser Extrak-
tionsfélle verschiedene, in der
Praxis leicht einzusetzende
Mechaniken zur maximalen
Verankerung der Oberkiefer-
molaren gezeigt.

Ein Fallbeispiel aus dem Vortrag von Dr. Wilhelmy: Molarenverankerung im anterioren Gaumen vor (a) und nach (b) Liickenschluss nach distal im Rahmen einer

Lingualbehandlung.

Bei LKG-Patienten ist das Knochenangebot median oft nur sehr unzufriedenstellend. Dr. Liibberink empfiehlt in diesen Fallen die paramediane Insertion der Mini-
implantate (hier fir einen Mesial-Distalslider), idealerweise nach Anfertigung eines DVTs.

dorf), Dr. Manuel Nienkemper
(Diisseldorf), Dr. Andreas Ko-
necke (Kiel) und Dr. Dominik
Schneider (Krefeld).

Systems. Insbesondere sein
zweiter Beitrag, der sich mit
denTop 10-Fehlern beim Ein-
satz dieses Systems beschéf-

Priv.-Doz. Dr. Wilmes stellte den neuen Reiter fir den Beneslider, Mesialslider und Mesial-Distalslider vor,
der einfach in das palatinale Molarenschloss eingesteckt wird. So besteht keine Notwendigkeit mehr zum
Loten oder SchweiBen.

Zur Vereinfachung der Kkli-
nischen Anwendung brachte
Dr. Thomas Banach viele
konstruktive Vorschlédge. Ins-
besondere auf die Bedeutung
der Anésthesie bei der Inser-
tion eines Miniimplantates
am anterioren Gaumen wies
er mit dem Vorschlag der so-
genannten ,trianguldren An-
dsthesie” hin. Des Weiteren
wurde intensiv iiber die Mog-
lichkeiten und Notwendigkeit
gesprochen, den Patienten fiir
diese neue Methode zu begeis-
tern. Dabei wurden die Ver-
meidung von Zahnextraktion
(Beneslider) oder einer an-
schliefenden prothetischen
Versorgung/dentale Implan-
tate (Mesialslider) diskutiert.

i .

Dr. Thomas Banach (re.) zeigt nach seinem Vortrag dem Dentalline-Geschéftsfiihrer Ralf  In den Pausen herrschte groRes Interesse fiir die Variabilitét der Mechaniken, die auf den

L =: = - . -

BENEFIT-Miniimplantaten befestigtwerdenkénnen(v.L.n.r.): Dr. Michael Schulte, Dr. Thomas

Drechsler, Dr. Thomas Banach.

Ein Fallbeispiel aus dem Vortrag von Dr. Nienkemper:
Einordnung eines hoch verlagerten Zahnes 11 (a). Ein
Miniimplantatwird miteinem Bracket-Abutmentund
einer TMA-Feder im anterioren Gaumen eingebracht
(b). Zustand nach vier (c) und acht Monaten Einord-
nung (d). Dasselbe Miniimplantat wurde anschlie-
Rendzur Distalisierung miteinem Beneslider genutzt,
zustand nach 2,5 Monaten Distalisierung (e).

Als einzige weibliche Rednerin
referierte Oberarztin Dr. Gud-
run Liibberink tiber die Mog-
lichkeiten der skelettalen Ver-
ankerungenbeiLippen-Kiefer-
Gaumenspalten-Patienten.
Mittels zahlreicher DVT-Bilder
stellte sie das Knochenange-
bot bei LKG-Patienten fiir Mi-
niimplantate im Gaumen dar
und zeigte einige Patienten-
beispiele. In ihrem zweiten
Vortrag sprach sie iiber die
Oberkiefer-Seitenzahn-Mesia-
lisierung mithilfe des Mesial-
sliders und veranschaulichte,
wie man im Bezug auf die Be-
handlungszeit mittels entspre-
chender Modifikationenan der
Apparatur eine Steigerung der
Effizienz und Effektivitit er-
langen kann.

Fiir groBe Begeisterung sorg-
ten die beidenVortrége von Dr.
Manuel Nienkemper, der die
Teilnehmer mit vielen inno-
vativen und sehr ausgefeilten
Mechaniken dazu anregte, Mi-
niimplantate fiir verschiedene
Behandlungsaufgaben nach-
einander oder sogar simultan
zu nutzen. Mit Stolz présen-
tierte er komplexe Félle, bei
denen mit BENEFIT-Miniim-
plantaten im Gaumen verla-
gerte Zdhne eingeordnet oder
eine Gaumennahterweiterung
durchgefiihrt wurde. Diesel-
ben Miniimplantate wurden
anschlieBend, z.B. fiir die
Molarendistalisierung, ge-
nutzt.

Dr. Andreas Kénecke wies in
seinem Vortrag darauf hin,
dass beim Einsatz und der
Planung von Miniimplantaten
auch funktionelle Aspekte des
stomatognathen Systems nicht
auBer Acht gelassen werden
diirfen.

Anhand vieler Patientenfille
zeigte Dr. Dominik Schneider
die erfolgreiche Behandlung
mithilfe skelettaler Veranke-
rung. Dabei verdeutlichte er,
wie sehr er diese fiir die Lo-
sung von multiplen Kkieferor-
thopéddischen Problemen zu
schétzen gelernt hat und be-
geisterte das Auditorium mit

zahlreichen eigenen Ideen zu
diversen Mechaniken.

In den Pausen wurde iiber aus-
gefeilte Mechaniken gefach-
simpelt, aber auch intensiv
iber die Konzepte diskutiert,
wie miniimplantatgestiitzte
Mechaniken sich reibungslos
in den Praxisalltag integrieren
lassen.Teilnehmer Dr. Michael
Schulte (Augsburg): ,Der Tag
war ein sehr gelungener Er-
fahrungsaustausch mit guten
Tipps und Tricks fiir die Pra-
xis.”

Um das erfolgreiche Anwen-
dertreffen in schoner Atmo-

sphére ausklingen zu lassen,
hatten Professor Drescher
und Dr. Wilmes abends auf das
,Canoo-Boot“ am Rhein ein-
geladen. Bei einer Speedboot-
Tour, Live-Musik und einem
Glas Wein diskutierten die
Teilnehmer die Eindriicke des
Tages und genossen die Sky-
line von Diisseldorf.

Nach dem groflen Erfolg dieses
ersten Anwendertreffens &u-
Berten viele Teilnehmer schon
die Vorfreude auf das néchste
Treffen im kommenden Jahr.
Ein Beitrag von ZA Agamem-
non Panayotidis. =

Dr. Dominik Schneider demonstrierte sehr begeistert die hohe Effektivitét der neuen 500-g-Federn fiir den
Beneslider (a). Innerhalb von sieben Monaten wurde bei einem erwachsenen Patienten im ersten Quadran-
tenumca. 1 PBkérperlich distalisiert und eine Klasse I-Verzahnung im 6er-Bereich eingestellt (b, c).



Nr.7/8 | Juli/August 2010

I EVENTS

Praktischer Workshop in Ziirich

Dr. Aladin Sabbagh vermittelte im Rahmen einer Dentaurum-Fortbildungs-
veranstaltung die klinische Anwendung der SUS*-Apparatur.

Die einzelnen Arbeitsschritte beztiglich Einbau und Aktivierung der Apparatur konnten die Teilnehmer im
praktischen Teil des Kurses an Modellen tiben.

Mitte Juni fand im Marriott
Hotel in Ziirich der prakti-
sche Workshop von Dr. Ala-
din Sabbagh mit Demonstra-
tion der festsitzenden Teles-
kopapparatur SUS? (Sabbagh
Universal Spring) statt. Nach
der Vorstellung der Grund-
lagen funktionaler UK-Vor-
verlagerung, Indikatoren und
Grenzen sowie der dentoal-
veoldren und skelettalen Ef-
fekte anhand von Behand-
lungsfillen, wurden in einem
praktischen Teil die Einbau-
und Aktivierungsschritte de-
monstriert und an Modellen
gelibt.

Geridteentwickler Dr. Aladin
Sabbagh fiihrte charmantund
kompetent durch den span-
nenden Fortbildungstag, un-
termauerte Sachverhalte wis-
senschaftlich und beantwor-
tete selbstverstindlich auch
die Fragen der Teilnehmer.

Die SUS* ist eine interma-
xillare festsitzende Teleskop-
apparatur mit integrierter Fe-
der. Durch den kombinierten
Einsatz der Apparatur und Mi-
nischrauben lassen sich kie-
ferorthopédische Korrekturen,
insbesondere im Rahmen ei-
ner praprothetischen Behand-
lung, durchfiihren. Durch ihre

konstanten und sanften hori-
zontalen Bewegungen schont
der Einsatz der SUS’ das Kie-
fergelenk und kann so Ex-
traktionen und dysgnatische
Operationen vermeiden. Die
grazile Form des Gerits er-
moglicht eine schnelle Gewdh-
nung. AuBlerdem bedeutet die
weiterhin hohe Beweglichkeit
des Unterkiefers wéhrend der
Therapie keine Beeintréichti-
gung im Alltagsleben des Pa-
tienten. Das Kraftfeld wird
langsam und sanft aufgebaut.
All das gewdéhrleistet eine au-
Bergewohnlich hohe Akzep-
tanz durch die Patienten.

Vor allem bei Patienten mit
mangelnder Mitarbeit, Distal-
bisslage bei geringem Rest-
wachstum, dentaler Klasse II
(auch wunilateral), Aplasien
oder Schlafapnoe eignet sich
der Einsatz dieser Teleskop-
apparatur. Die SUS? wird von
DENTAURUM hergestellt und
vertrieben. =n

54 Adresse

DENTAURUM

GmbH & Co. KG

Turnstr. 31

75228 Ispringen
Tel..07231/803-0
Fax:07231/803-295
E-Mail: info@dentaurum.de
www.dentaurum.de
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Kein Buch mit sieben Siegeln

FORESTADENT-Kurse mit Heike Herrmann und RA Dr.Thomas Ratajczak
bieten fachkundiges Know-how bei Erstattungsproblemen.

Was konnen Sie tun,
wenn Versicherun-
gen scheinbar will-
kiirlich agieren und
Kosten nicht erstat-
ten? Wie verhalten
Sie sich juristisch
korrekt und welche
Reaktionsmoglich-
keiten stehen Ihnen
zur Verfiigung? In-
wieweit konnen Er-
stattungsprobleme
von vornherein mi-
nimiert oder gar
génzlich vermieden
werden?

Wer die Antworten
auf diese und noch

Mit Abrechnungsprofi Heike Herrmann und RA Dr. Thomas Ratajczak vermitteln gleich zwei Experten ihr umfangreiches
Fachwissen zum Thema Erstattungsprobleme.

mehr Fragen rund
um die Abrech-
nung kieferorthopddischer
Leistungen sucht, ist beim
Kurs ,Richtig abrechnen
ist nicht schwer - die Er-
stattung dagegen oftmals
sehr...“ genaurichtig. Denn
bei dieser am 11. Septem-
ber (Frankfurt am Main)
und 20. November 2010
(Hamburg) stattfindenden
FORESTADENT-Veranstal-
tung werden Ihnen hierzu
gleich zwei Experten Rede
und Antwort stehen. So
werden zum einen Abrech-
nungsprofi Heike Herr-
mann und zum anderen Dr.

Thomas Ratajczak, Rechts-
anwalt sowie Fachanwalt
fiir Medizinrecht, ihr fach-
kundiges Wissen zum The-
ma vermitteln und hilfrei-
che Tipps mit auf den Weg
geben.

Zunéchst stehen optimale
Abrechnungsmoglichkeiten
im Kursmittelpunkt, die an-
hand von Fallbeispielen aus
der tiglichen Praxis zu-
sammen mit den Antworten
der Versicherungen erldau-
tert werden. AnschlieBend
drehtsich dann allesum das
erfolgreiche wie rechtssi-

chere Reagieren auf diese
Versicherungsschreiben.
Néhere Informationen unter
angegebener Adresse. =1

59 Adresse

FORESTADENT

Bernhard Forster GmbH
Westliche Karl-Friedrich-Str. 151
75172 Pforzheim
Tel.:07231/459-126
Fax:07231/459-102

E-Mail: Helene.Wuerstlin@
forestadent.com
www.forestadent.de

ANZEIGE

WHITE LOUNGE® — VENEERSYMPOSIUM

Theorie/Wissenschaftliche Vortrage
® Frontzahndsthetik - Veneers als schonende

Praxis/Live-Demonstrationen
® Live-Demonstration - Non-Prep Veneers mit

5./6. November 2010
in der WHITE LOUNGE® Leipzig

)
7 ANMELDUNG

Gebiihren

Freitag, 5. November 2010
Anwender BriteVeneers
Helferinnen
Tagungspauschale*

Samstag, 6. November 2010
Anwender BriteVeneers
Helferinnen
Tagungspauschale®

OEMUS MEDIA AG

FAXANTWORT

[ e N
THEMEN U Freitag, 5. November 2010 ] ( THEMEN U Samstag, 6. November 2010] [REFERENTEN

03 41/4 84 74-3 90

Dr. Jens Voss/Leipzig
Dr. Jirgen WahImann/Edewecht

* Die Tagungspauschale ist fiir jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten
(umfasst die Verpflegung und Tagungsgetrinke).

Veranstalter/Organisation

HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel.: 03 41/4 84 74-3 08, Fax: 03 41/4 84 74-3 90
E-Mail: event@oemus-media.de, www.oemus.com

Nahere Informationen zum Programm und Organisatorischem
erhalten Sie unter www.oemus.com

Fiir das WHITE LOUNGE® — VENEERSYMPOSIUM am 5./6. Novem-
ber 2010 in Leipzig melde ich folgende Personen verbindlich

125, - € zzgl. MwSt.
95, - € zzgl. MwSt.
50, - € zzgl. MwSt.
50, - € zzgl. MwSt.

125, - € zzgl. MwSt.
95, - € zzgl. MwSt.
50, - € zzgl. MwSt.
30, - € zzgl. MwSt.

A1

Alternative (Mdglichkeiten und Grenzen)

® Fallplanung und Vorbehandlung - KFO, Funktion,

Bleaching

® Periorale Kosmetik, Funktion und direkte
Veneers

® Konventionelle Veneers

® Non-Prep Veneers

® Lasercontouring, chirurgisches Contouring und
adjuvante Therapien

® Misserfolge - Ursachen und Fehlervermeidung

® Rechtliche Aspekte bei dsthetischen Eingriffen

® Abrechnung und steuerliche Aspekte

Tray-Technologie (am Patienten)

® Live-Demonstration - Konventionelle Veneers
(am Modell)

® Live-Demonstration - BriteVeneers handcrafted
(am Patienten)

Parallel
¢ Live-Demonstration Bleaching (am Patienten)

Helferinnenprogramm

® Perfekte Assistenz = Perfekte Veneers
Assistenz bei Veneer-Behandlungen
(mit praktischen Ubungen)

Prof. Dr. Marcel Wainwright/Diisseldorf
Dr. jur. Erwin Miiller/Berlin
ZTM Oliver Reichert di Lorenzen/Hamburg

an (Zutreffendes bitte ausfiillen bzw. ankreuzen):

Q Freitag 0 Programm ZAH (Sa.)

Susann Rek/Stuttgart

4 Samstag

U Anwender BriteVeneers

Name/Vorname/Tétigkeit

AG erkenne ich an.

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIA

Datum/Unterschrift

Praxisstempel
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Erfolgreicher Auftritt in Portoroz

GelungenerVorkongresskurs, hohe Besucherfrequenz am Messestand, grofle Nachfrage bei Produkten —
FORESTADENT zieht positives Resiimee bei jiingstem EOS-Kongress.

Beste Asthetik und hohe Stabilitat bieten die QuicKlear®-Keramikbrackets. BioQuick®-Brackets ermdglichen dank ihrer neuen, der natiirlichen Wélbung von Zahn-
kronen perfekt angepassten Basis ein absolut sicheres und , kippelfreies” Platzieren.

Sie passen sich makellos der natiirlichen Zahnfarbe an.

Das Pforzheimer Traditionsun-
ternehmen blickt hinsichtlich
des diesjahrigen Jahreskon-
gresses der European Ortho-
dontic Society im sloweni-
schen Portoroz auf erfolgrei-
che Tage zuriick.

Bereits im Vorfeld des ei-
gentlichen Wissenschaftspro-
gramms sorgte der von

ANZEIGE

NSK Europe GmbH

FORESTADENT gesponserte
Vorkongresskurs mit Prof.
Dr. Andrea Wichelhaus und
Dr. Christian Sander, der den
praktischen Part iibernahm,
fiir reges Interesse. Sie refe-
rierten iiber biomechanische
Aspekte in der kieferortho-
padischen Behandlung und
machten deutlich, wie wichtig

und hilfreich die Kenntnis um
biomechanische Vorgéinge bei
der Erzielung optimaler Er-
gebnisse sei. Insbesondere bei
der Erwachsenenbehandlung
konnten Bogen neuester Ma-
terialien, wie NiTi-Dréhte und
-Federn, und deren gezielter
Einsatz mitunter wesentlich
schneller und kontrollierter

||M| M"”H H“

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

zum korrekten Behandlungs-
ziel fiihren.

Anlaufpunkt fiir zahlreiche
Kongressbesucher war der
FORESTADENT-Messestand.
Dort informierten sich die Teil-
nehmer tber aktuelle Produk-
te des Dentalanbieters und lie-
Ben sich deren Vorteile und
Wirkungsweise ausfiihrlich er-
ldutern. Besonderes Interesse
weckten dabei die BioQuick®-
Brackets. Die 3. und neueste
Generation des bewdhrten
selbstligierenden Quick-Bra-
cketsystems bietet eine auf-
grund leichter Angulation per-
fekt an die natiirliche Zahn-
kronenform angepasste Basis.
Eine weitere Neuerung stellt
der umlaufende Padrand dar,
welcher das UberflieBen von
Kleber wesentlich vermindert.
Zudem verfiigen die Bio-
Quick®-Brackets iiber ein iiber-
arbeitetes Design ihrer inter-
aktiven Verschlussklammer,

Powerful Partners®

Nr.7/8 | Juli/August 2010

Vom ersten bis zum letzten EQS-Kongresstag nutzten zahlreiche Teilnehmer die Mdglichkeit, sich am
FORESTADENT-Messestand tiber aktuelle Produkte zu informieren.

welche nun mit einer Fang-
funktion versehen wurde.

GroBer Nachfrage erfreute
sich auch die dsthetische Va-
riante des Quick-Systems —
das QuicKlear®-Bracketsys-
tem. Die von 5-5 im Oberkiefer
erhiltlichen Keramikbrackets
bestechen aufgrund ihrer
Transluzenz durch beste As-
thetik sowie hohe Stabilitét.
Ihre aus einer hochelastischen
Chrom-Cobalt-Legierung ge-
fertigte Verschlussklammer ist
klein und optisch somit kaum
wahrnehmbar. Fiir eine opti-
male Haftung der QuicKlear®-
Brackets am Zahn sowie de-
ren problemloses Entfernen
ohne Schmelzausrisse sorgt
eine inversive Hakenbasis.
Sie verfiigt iiber eine diame-
tral versetzte Lochretention
sowie mesio-distale Schré-
gen und gewdhrleistet somit
die splitterfreie Abnahme.

Auch die Vorteile des Easy-Fit®
Jumpers iiberzeugten so man-
chen Standbesucher. Hierbei
handelt es sich um eine festsit-
zende funktionskieferortho-
pédische Apparatur zum Vor-
schub des Unterkiefers. Das
Besondere dieser Herbst-Mo-
difikation ist, dass deren Fi-
xierung nicht mithilfe von
Bindern oder Schienen er-
folgt, sondern direkt an den
Bogen einer Multibandappa-
ratur.

Y Adresse

FORESTADENT

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

E-Mail: info@forestadent.com
www.forestadent.com

Ideal fiir enge
Zwischenraume

Neu: interprox plus Interdentalbiirstchen -
jetzt noch kleiner und feiner!

Aus Sicht des Patienten soll
Mundpflege moglichst schnell
und einfach gehen. Fiir kom-
plizierte Techniken - und sind
sie noch so effizient - kénnen
sich leider nur wenige begeis-
tern. Hinzu kommt, dass die
Gefahr, Fehler zu machen,
steigt, je schwie-

flexible Befestigung des Biirs-
tenteils am Stiel.

interprox plus nano vereint
selbstverstéandlich auch alle
die Vorteile, fiir die die inter-
prox plus Interdentalbiirst-
chen bekannt sind: kunst-
stoffummantelter Draht, zwei-
farbiges Biirst-

riger die Hand-
habung ist. Da-
her werden all-
gemein fiir die
Zahnzwischen-
raumpflege
Interdental-
burstchen der
Zahnseide vorge-
zogen und zwar
sowohl von den
Prophylaxespe-
zialisten als auch
von den Patien-
ten. Allerdings
sind Interden-
talbtiirstchen fiir
enge Zwischen-
rdume meist zu
grof.

chen mit weiBen
.t | Borsten,umBlut
3 i und schwarze
|

j Belédge zu kon-

trollieren, grazi-
ler Stiel, ergo-
nomisches De-
sign, um auch
den Seitenzahn-
bereich gut rei-
nigen zu koén-
nen, Schutz-
kédppchen und
vieles mehr.

interprox plus
nano gibt es in
Boxen mit 100
einzeln in Zello-
phan verpack-
ten Biirstchen

DENTAID hat

jetzt das Angebot an inter-
prox plus Interdentalbiirst-
chen erweitert. Die neue
interprox plus nano ist mit ei-
nem Drahtdurchmesser von
0,38 mm und einem Birst-
chendurchmesser von 1,9 mm
das kleinste Zahnzwischen-
raumbiirstchen im gesamten
DENTAID-Sortiment und ge-
hort iiberhaupt zu den Kleins-
ten Birstchen, die auf dem
Markt erhéltlich sind. inter-
prox plusnanoistfiir viele ge-
eignet, die bisher nur mit
Zahnseide die Interdental-
raume reinigen konnten. Ob-
wohl interprox plus nano ei-
nen sehr diinnen Draht hat,
ist sie dennoch lange haltbar.
Der Grund ist ein besonders
robuster Spezialdraht und die

fir die (Fach-)
Zahnarztpraxis und als Blis-
terpackung mit sechs Stiick
zum Verkauf an den Patien-
ten. Die Blisterpackung kann
der Patient ansonsten nur in
(Internet-)Apotheken erhal-
ten (PZN-5532351). Praxen
und Prophylaxeshops kon-
nen interprox plus direkt bei
DENTAID oder iiber ihr Den-
taldepot beziehen.

5y Adresse

DENTAID GmbH

Innstr. 34

68199 Mannheim
Tel.:0621/84 2597 28
Fax:0621/84 259729
E-Mail: service@dentaid.de
www.dentaid.de
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X1 PRODUKTE

Perfekter Harteeinsatz in der Kieferorthopadie

Mini LED Ortho 2 - die leistungsstéirkste Polymerisationslampe von Satelec mit LED-Power-Zyklen
und Sicherheitsgarantie.

Hochste Lichtleistung, Effi-
zienz und Behandlungskom-
fort fiir Kieferorthopdden: Die
neue Polymerisationslampe
Mini LED Ortho 2 der Firma
Satelec(Acteon Group) wurde
speziell fiir orthodontische
Behandlungen entwickelt. Mit
ihrer besonderen ,Booster-
Spitze“ (Lichtleiter) erzielt sie
bei einem erweiterten Wellen-
langenspektrum von 420 bis
480nm eine einzigartige
Leistungsdichte von bis zu
3.000mW/cm® — ohne Wér-
meentwicklung und Leis-
tungsabfall. So ermoglicht die
innovative LED-Lampe ein
zuverlédssiges lichtbasiertes
Kleben aller Brackets und
Bénderin wenigen Sekunden.
Das kabel- und geréduschlos
arbeitende Hochleistungsge-
rat verfiigt zudem tber vier
spezielle KFO-Lichthirtungs-
zyklen und einen extrem leis-
tungsstarken Lithium-Ionen-
Akku mit integrierter Lade-
kontrollanzeige - fiir einen
dauerhaft flexiblen Hérteein-
satz ohne Risiken.

Nach der Devise ,Je mehr
Lichtleistung, desto besser
die Tiefenaushirtung® bietet
die neue Mini LED Ortho 2
dem Kieferorthopidden ein

Optimum an Sicherheit, Qua-
litdt und Wirkungsgrad. Der
Nachfolger der be-
wiahrten Mini LED Or-
tho verfiigt Giber noch
mehr LED-Power sowie
eine Reihe zusitzlicher
Funktionen, die den Pra-
xisablauf vereinfachen und
das Akkumanagement
verbessern. Mit einer
Hochleistungsdichte von
2.200 bis 3.000 mW/cm? ist
das Gerit so stark wie ei-
ne Plasmalampe und die
derzeit leistungsstéarkste
LED-Lampe auf dem
Dentalmarkt.

Die absolute Hérte:
3.000 mW/em?” Licht-
leistung!

Die auBergewodhn-
lich hohe Lichtinten-
sitdt, kombiniert mit
einem Wellenspek-
trum von 420 bis
480 nm, ermoglicht dem Kie-
ferorthopdden eine extrem
schnelle und vielseitige Tie-
fenpolymerisation aller han-
delstiiblichen lichthértenden
Komposite, Adhédsive und Be-
festigungszemente in nur drei
Sekunden - ein enormer Zeit-
gewinn, nicht nur beim Kle-

/

ben von Brackets und Bén-
dern!
Fiir eine kontrollierte Licht-
leistung und eine intuitive
Bedienbarkeit verfiigt die
Mini LED Ortho 2 iiber ei-
nen integrierten Radiome-
ter, ein modernes LCD-Dis-
play am Handstiick sowie
iiber vier voreingestellte
Belichtungszeiten (4,8,12
| oder 32 Sekunden) mit
programmierbarem Ton-
indikator (vier unter-
schiedliche Warnsig-
( nale alle vier Sekun-
den). So lassen sich
Metall- oder Kera-
mikbrackets bzw.ei-
ne komplette Kie-
ferhilfte mit nur
\ einem einzigen
7 Knopfdruck
" vollstédndig
aushérten.
. Dank der
zierlichen,
um 360 Grad drehbaren
Spitze des Lichtleiters wird
dabei auch der Molarenbe-
reich zielsicher erreicht.

Luxuriose Lichthértung in
nur wenigen Sekunden
Einhergehend mit den aus-
gezeichneten lichtoptischen

Eigenschaften zeichnet sich
die neue Mini LED Ortho 2
auch durch ihr formschones
Pencil-Design in eloxiertem
Aluminium und die verléassli-
che Autoklavierbarkeit der
leicht zu entfernenden Spitze
aus. Uberdies arbeitet die ultra-
leichte LED-Lampe (165 g in-
Kklusive Lichtschutz),die ohne
Ventilation auskommt, abso-
lut gerduschlos. Ein weiterer
Effizienzvorteil: Der inte-
grierte Lithium-Ionen-Akku
gewdihrleistet nach einer kur-
zen Aufladezeit eine unein-
geschriankte Leuchtdauer von
ca. 45 Minuten - ausreichend
fir die kieferorthopédische
Behandlung von mindestens
15 Patienten.

Mehr Informationen unter
der Kkostenlosen Hotline:
0800/7 28 35 32. @

5y Adresse

Acteon Germany GmbH
IndustriestralRe 9

40822 Mettmann
Tel.:02104/956510
Fax:02104/956511

E-Mail: info@de.acteongroup.com
www.de.acteongroup.com

ZWP m Weitere Informationen finden

Sie auf www.zwp-online.info

CARL ermoglicht 360° Aktionsradius

Der neue zahnarztliche Arbeitsstuhl von Sirona bietet als Rundsitz maximale
Bewegungsfreiheit fiir den Behandler.

Mit dem neuen zahnérzt-
lichen Arbeitsstuhl CARL hat
Sirona das beliebte Konzept

des Rundsitzes wieder aufge-
nommen und perfektioniert.
Sirona bietet den neuen Ar-

beitsstuhl in einem attrakti-
ven Preissegment an. Sein
zeitloses Design passt zu al-
len modernen Praxiseinrich-
tungen.

Der Rundsitz CARL sorgt fiir
maximale Bewegungsfreiheit
und geniigt den hochsten An-
spriichen an Komfort und Qua-
litdt. Die runde Sitzflache hat
eine bequeme Polsterung und
ist ,nahtlos“ hygienisch. CARL
ermoglicht optimales Sitzen in
allen Behandlungspositionen.
Die Riickenlehne ist ohne An-
schlag um 360° drehbar und
kann auch zur Armauflage
oder Korperabstiitzung be-
nutzt werden. Die Hohenver-
stellung des Arbeitsstuhls ist
durch einen griffigen Auslose-
ring unter der Sitzflache von
allen Positionen aus sehr ein-
fach zubedienen.

CARL unterstiitzt Behandler

aller Korpergrofien, da er mit |
wahlweise zwei unterschied- |
lichlangen Gasfedern angebo-

ten wird. Den Arbeitsstuhl gibt
es in den Ausstattungsvarian-
ten CARL Manual und CARL
Manual Plus. Letzterer hat ei-
nen zusétzlichen FuBring fiir
die handfreie Bedienung.

Nahere Informationen unter
angegebener Adresse.

Y Adresse

Sirona Dental Systems GmbH
FabrikstralRe 31

64625 Bensheim
Tel.:06251/16 2381
Fax:06251/1629 36

E-Mail: info@sirona.com
www.sirona.de

ZWP m Weitere Informationen finden

Sie auf www.zwp-online.info

Innovative Mikroskoptechnologie

Das kopfgetragene Mikroskop Leica HM500 vereint hochste Prézision, Flexibilitdt und exzellente Sicht.

Mit dem High-End-Mikros-
kop Leica HM500 beginnt
eine neue Ara des Sehens in
der Zahnmedizin. ,Schauen
wie immer, sehen wie nie“ —
das Leica HM500 wird zwar
wie einst die Lupenbrille
getragen, doch bietet
es unerreichte Vor-
teile fiir zahnme-
dizinische Be-
handlungen.

Das kopfgetra-
gene Mikroskop
liefert mit seiner
brillanten Optik
eine exzellente 3-D-
Sicht auf alle Details
im Behandlungsfeld aus je-
dem Blickwinkel. Es erlaubt
hochst prazises und effizien-
tes Arbeiten selbst in extrem
engen Hohlrdumen.

Da das Mikroskop aus-
schlieBlich iiber das FuBipedal
bedient wird, kann der Arzt
sich voll und ganz auf die Be-

handlung konzentrieren. Das
Leica HM500 ist nicht nur das
High-End-Auge des Zahnarz-
tes, sondern auch ein ideales

Instrument zur Dokumenta-
tion, Kommunikation und
Ausbildung.

KaVo Dental bietet diese inno-
vative Mikroskoptechnologie
von Leica Microsystems, ei-
nem der fithrenden Hersteller
von Operationsmikroskopen,
im Rahmen einer Vertriebs-
und Entwicklungspartner-
schaftim Dentalbereich an. =5

Y Adresse

KaVo Dental GmbH
Bismarckring 39

88400 Biberach/RiR3
Tel.:07351/56-0
Fax:07351/56-14 88
E-Mail: info@kavo.com
www.kavo.com

ZWP m Weitere Informationen finden

Sie auf www.zwp-online.info
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DENTAL INSTRUMENTS
Quality for dentist _—@

Photo Mirror Demister

Der pbeschlagfreie Spieqe\
fOr die dentale Fotografie

19O v

lnr Helfer bel
der Aufklarung

und Berafung

lhrer patientent

* Beschlagfreie Spiegeloberfldche

* Einfache Handhabung und sichere
Anwendung

* Verzerrungsfreie und farbgetreue
Bildaufnahmen

* Verbesserte Unempfindlichkeit gegen
Kratzer

* Einfache Fokussierung Ihrer Digitalkamera
auf Spiegeloberflache

* Spiegelkassette im Professional-Kit bietet
komfortable Sterilisation

JAKOBI Dental Instruments

Kurt-Weil-Weg 2 1 692181 Leimen

Tel.: 0 62 24/14 56 44 | Fax: 0 62 24/14 51 11

E-Mail: info@jakobi-dental.de | www.jakobi-dental.de




22 | www.kn-aktuell.de

S PRODUKTE

Cooles Design, Energie im Uberfluss

,Funf Sterne“ flir VALO - Reality bewertet Neuheit von Ultradent Products als die Nr. 1 unter den
Polymerisationslampen.

Reality, die ,,Stiftung Waren-
test® des amerikanischen
Dentalmarkts, hat in ihrer
aktuellen Ausgabe dieVALO
von Ultradent Products als
die Nr. 1 unter den Polymeri-
sationslampen bewertet und
dafiir die Bestnote ,Funf
Sterne“ vergeben. In der aus-
fiihrlichen Bewertung wird
hervorgehoben, dass VALO
,Kklein, leicht, ergonomisch
und ,very stylish‘ sei. ,Unter
dem Strich: cooles Design,
Energie im Uberfluss und
eine pfiffige Elektronik, fir

deren Gebrauch man Kkein
Studium braucht.“ Und: , Es
gibt keinen Akku, um den
man sich kimmern muss.“

ANZEIGE

Eswird darauf hingewiesen,
dass ,alle Materialien“ aus-
gehiartet werden Lkonnen
und die flache Bauweise so-
wie die geringe GroBe des
Polymerisationskopfes den

dass selbst nach zehn Minu-
ten Dauerlicht dieVALO nur
,leicht warm“ wurde. Gelobt
wird weiterhin die Kkratz-
feste und teflonbeschichtete
Oberflache, das Gewicht

zierenden Zahnéirzten und
»,Key-Educators“, die als die
Wichtigsten in ihren jewei-
ligen Fachgebieten angese-
hen werden. ,,Dies macht die
Bewertung der VALO mit
finf Sternen und
als Nr. 1 Polyme-

——

——

\/-

Zugang zu allen Bereichen
des Mundes erlaubt. Da kein
Ventilator nétig ist, ist das
Gerit sehr leise und die Hit-
zeableitung ist so effektiv,

(,leichter als ein Hand-
stiick®) und die gute Ba-
lance.

Das Herausgeber-Team von
Reality besteht aus prakti-

risationsleuchte

so stark wie die VALO

selbst“, hei3t es abschlie-

Bend in einer Pressemit-

teilung von Ultradent Pro-
ducts. &=

N Adresse

Ultradent Products

Am Westhover Berg 30
51149 KalIn
Tel..02203/3592 15
Fax:02203/359222
E-Mail: info@updental.de
www.updental.de

Weitere Informationen finden
ZWpP m Sie auf www.zwp-online.info

self-ligating bracket

Ein passiv selbstligierendes Bracket,

ei nfOCh zu Offnen und zu schlieBen,
biomechanisch Vielseiﬂg anwendbar.
au SgezeiCh ﬂeTer Patientenkomfort.

T
s

LEONE S.p.a Orthodontics and Implantology

Via P a Quaracchi, 50 ® 50019 Sesto Fiorentino e FIRENZE (ltaly)
Phone +39 055.3044620 e Fax +39 055.304405 e info@leone.it www.leone.it
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Der neue Hy-Drop ist da!

Zeit- und geldsparender Fliissigkeitsspender von
Polydentia.

Hygienic
[igquid dispenser

Hier ist der neue Hy-Drop,
komplett neugestaltet und mit
Performances ohnegleichen.
Hy-Drop ist das praktische
Zubehor, welches eine effi-
ziente Dosierung
der am meisten
in Zahnarzt-
praxen ver-
wendeten
chemischen
Stoffe, ohne
diese von ih-
rem GefdBl auszugielen, er-
laubt.

Die Bedienung ist sehr ein-
fach: Zuerst die Fliissigkeit in
den praktischen Behilter ein-
giefen und dann durch einen
leichten Druck auf die Mem-
brane, auch nur einhéndig,
gibt Hy-Drop die Fliissigkeit
in Tropfenform ab. Hy-Drop
besteht aus hochtechnolo-
gischen Polymeren, welche
eine ausgezeichnete Wider-
standsfahigkeit erlauben.

In der neuen Ausfiihrung sind
Behélter und Membranen bei
134 °C sterilisierbar. Um jede
Kreuzkontamination zu ver-
hindern, ist es empfehlens-

wert, die Membranen nach je-
dem Patienten auszuwech-
seln und zu sterilisieren.

Hy-Drop ist in den fiinf sym-
pathischen Farben Gelb, Griin,
Lila, Blau und Orange erhalt-
lich, um den Inhalt des Behél-
ters leicht zu unterscheiden.
Die Behiélter konnen ferner
zusammengesteckt werden. =1

Y Adresse

Polydentia SA

Strada Cantonale

6805 Mezzovico

Schweiz
Tel.:+41(0)91/94629 48

Fax: +41(0)91/946 32 03
E-Mail: info@polydentia.com
www.polydentia.com

Festim Sattel(sitz)

Pluto — das innovative Sitzgerdt von ULTRADENT.

Ergonomie ist einer der wich-
tigsten Schliisselfaktoren fiir
die Gesundheit des (Fach-)
Zahnarztes. Pluto, das inno-
vative Sitzgerdt von ULTRA-
DENT, ist die neue Defini-
tion fiir richtiges Sitzen. Das
Satteldesign entlastet gezielt
die Wirbelsdule und sorgt so
fiir hohe Bequemlichkeit und
gleichzeitig auch fiir gesund-
heitliche Vorsorge durch kor-
pergerechte Sitzhaltung. Die
spezielle Pluto-Sitzgeometrie
ermoglicht die Justierung der
Sitzhohe, der Riickenlehnen-
neigung und der Sitzflachen-
neigung. Aulerdem ist die ge-
teilte Riickenlehne in der H6-
he verstellbar, was zur Ent-
spannung des Oberkorpers
und zur Stiitzung der Lenden-
wirbel beitrdgt. Durch eine
stufenlose Gasdruckddmpfung
ist dieses moderne Sitzgerét
exakt auf jede Korpergrofie
und jedes Korpergewicht an-
zupassen.

Bioform Gel®-Sitzauflagen,
eine Entwicklung, die auch
im Leistungsradsport genutzt
wird, verteilen das Korperge-
wicht noch besser und leiten
im Kontaktbereich die Warme
ab. Gebremste Spezialrollen
und die FuBauflage gehoren
bei diesem hochwertigen Stuhl
zur Standardausstattung. Das
exklusive Design schafft eine

Einheit aus Funktion und Kom-
fort,ganzim Zeichen des Qua-
litatsbewusstseins von ULTRA-
DENT. Mehr Informationen
beim Dental-Fachhandel oder
unter www.ultradent.de =3

59 Adresse

ULTRADENT Dental-Medizinische
Gerdte GmbH & Co. KG
Eugen-Sanger-Ring 10

85649 Brunnthal
Tel.:089/420992-70

Fax: 089/42 09 92-50

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

ZWP m Weitere Informationen finden
Sie auf www.zwp-online.info
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Fit fiir einen starken 25. September

Infopakete zum Tag der Zahngesundheit jetzt bestellen!

Ohnedie Mitarbeitder Praxen
ist der 25. September keinTag
der Zahngesundheit — soviel
steht fest. Zu ihrer Unterstiit-
zung kann auch dieses Jahr
wieder ein umfangreiches In-
fopaket fiir die Patientenauf-
kldrung angefordert werden.
Es wurde vom Aktionskreis
Tag der Zahngesundheit zu-
sammengestellt und bein-
haltet unter anderem Poster,
Merkblétter, Broschiiren, Pro-
duktproben rund um das
Thema ,Mundhygiene und
Prophylaxe®. Das Infopaket
ist beim Verein fiir Zahn-
hygiene e.V.in Darmstadt ge-

gen einen Beitrag von 7,50 €
seit Anfang Juli erhéltlich.

Im Praxisalltag ist jeder Tag
einTag der Zahngesundheit—
die Medien konzentrieren sich
hingegen auf den 25. Septem-
ber. Denn dann gibt es bun-
desweit und regional in ganz
Deutschland Hunderte von
Events, Wettbewerben und
Vortragen. Esist also auch ein
Tag der Kreativitdt, an dem
gesunde und schone Ziéhne
im Mittelpunkt stehen.

Die beste Aufklirung be-
kommt man allerdings in der
Zahnarztpraxis. Auch hier
konnen die Patienten den 25.

September als einen AKktions-
tag erleben. Dafiir bietet das
Infopaket des Aktionskreises
Tag der Zahngesundheit Pla-
kate, Flyer und manches mehr.
Damit gesunde Zdhne bei
moglichst vielen Bundesbiir-
gern weiterhin an Bedeutung
gewinnen, engagiert sich der
Aktionskreis Tag der Zahnge-
sundheit fiir eine starke Ver-
breitung des Informationspa-
kets. Es kann ab sofort ange-
fordert werden. Bitte tber-
weisen Sie vorab die Gebiihr
von 7,50€ mit Angaben Ihrer
Lieferadresse auf folgendes
Sonderkonto:

Verein fiir Zahnhygiene e.V.
Konto: 58 99 42

BLZ 508501 50

Sparkasse Darmstadt

Faxen oder schicken Sie uns
Thren Einzahlungsbeleg (Ko-
pie) mit Adresse/ Praxisstem-
pel als Anforderung fiir Ihr
Info-Paket. mn

Y Adresse

Verein fiir Zahnhygiene e.V.

Dr. Matthias Lehr

LiebigstralRe 25

64293 Darmstadt
Tel.:06151/13737-10
Fax:06151/13737-30

E-Mail: info@zahnhygiene.de
www.tag-der-zahngesundheit.de

Goldbrunnen fir DENTAURUM

Unterstiitzung des Kunstprojekts ,Pforzheim dreidimensional®.

Beim Kunstprojekt ,Pforz-
heim dreidimensional®,einer
Kooperation zwischen der
Fakultéat fiir Gestaltung der
Hochschule Pforzheim und
dem Kulturamt Pforzheim,
stand im vergangenen Jahr
die Idee und Entwicklung von
Brunnen- und Fassadenkon-
zeptionen im Mittelpunkt.
Aus einer Vielzahl von Ent-
wiirfen wéhlte eine Fachjury
fiinf Projekte aus, die zur
Umsetzung geeignet schie-
nen. Die Realisierung der
einzelnen Projekte erfolgte
mit Unterstiitzung von Fach-
firmen und Handwerksbe-
trieben, die sich mit den Stu-
dierenden an die Umsetzung
der Entwiirfe wagten.

Zu den Sponsoren dieses Pro-
jekts zdhlte u.a. das alteste
Dentalunternehmen der Welt,
die Dentaurum-Gruppe aus
Ispringen. Seitfast 125 Jahren
entwickelt, produziert und
vertreibt das Familienunter-
nehmen weltweit Produkte
fiir Zahnérzte und Zahntech-
niker. Innovative Produkte,
zuverldssige Qualitdt ,made
in Germany“ sowie erstklas-
siger Service zeichnen Den-
taurum aus. Mark S. Pace,
Geschéftsleitung der Dentau-
rum-Gruppe, mochte mit sei-
nem kulturellen Engagement
einen Beitrag zur Forderung
kreativer Talente in Pforz-
heim und der Region leisten.
Bei ,,Pforzheim dreidimensio-
nal“unterstiitzte Mark S. Pace
die Arbeit der Studentin Helge
Hauptmann: Die Gestaltung
eines , Goldbrunnens®, der
durch reduzierte Formenspra-
che und der inhaltlichen Aus-
sagekraft tiberzeugt. Helge
Hauptmann nimmt mit ihrem
Kunstobjekt Bezug auf die

Helge Hauptmann.

Goldstadtgeschichte sowie auf
die Entwicklung und Diskus-
sion um das moderne Leitbild
Pforzheims. Indem sie gold-
farbene Halbschalen einem
Betonquader anordnet, ver-
bindet sie die gldnzende Ober-
flache als Zeichen fiir die tra-
ditionellen Werte, die auch bei
der Dentaurum-Gruppe einen
hohen Stellenwert haben, mit
dermodernenundniichternen
Asthetik des Betons. Das Re-
genwasser, das sich in den
Halbschalen des Brunnens
sammeln kann, eventuell eine
diinne Eisschicht im Winter
oder die Reflexe des Lichts,
entfalten hierbei einen medi-
tativen Charakter und einen
dsthetischen Eigenwert. Die
Halbschalen, die Goldquellen
symbolisieren, sollen auch an
den Ursprung des Goldes aus
dem Gestein erinnern und das
Wasser als kostbares Gut her-

vorheben. Der Firmenname
DENTAURUM passt bestens
zum ,,Goldbrunnen®, da , Au-
rum* die lateinische Bezeich-
nung fiir Gold ist.

Nachdem der ,,Goldbrunnen*
einige Monate im Rahmen ei-
ner temporédren Ausstellung
in der Pforzheimer Innenstadt
zu bewundern war, schmiickt
er nun das Firmengelidnde der
Dentaurum-Gruppe in Isprin-
gen. &

58 Adresse

DENTAURUM

GmbH & Co. KG

Maria Guerra Cubero
Turnstr. 31

75228 Ispringen
Tel:07231/803-0
Fax:07231/803-295
E-Mail: info@dentaurum.de
www.dentaurum.de
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Werden auch Sie zum Gewinner

Die Sieger des Katalog-Gewinnspiels von Ultradent Products stehen fest.

Die strahlende Gewinnerin Alexandra Huber (Ii.) bei der Ubergabe des iPods.

Anfang 2010 erschien der neue
Katalog von Ultradent Pro-
ducts. Wer ihn aufmerksam
durchblitterte, konnte einen
von drei iPods gewinnen. Wir
gratulieren ganz herzlich den
drei gliicklichen Gewinnern:
Martina Lorenz aus Wien, Ale-
xandra Huber aus Freising
und Lili Filipowa aus Leipzig.

Aber im Grunde sind alle Ge-
winner, die den neuen Katalog

griindlich studieren: Mit noch
mehr klinischen Informatio-
nen, Bildern und Erlauterun-
gen gibt dieses Druckwerk
wertvolle Hinweise zur An-
wendung der Produkte und
Techniken - fiir den Neuan-
wender wie auch fiir den er-
fahrenen Benutzer.

Im Blickpunkt - auch auf
dem Cover - steht VALO, die
Breitband-LED-Leuchte mit

hoher Leistung und einfa-
cher Handhabung. Besonde-
re Aufmerksamkeit wurde
auch der Uberarbeitung der
Seiten iiber Zahnaufhellung
gewidmet. Diese sind nun
noch ausfithrlicher und in-
formativer geworden. Nach
wie vor ist dort mit Opales-
cence das umfangreichste
und kompetenteste System
zur Zahnaufhellung zu fin-
den, das aus gutem Grund
Marktfiihrer ist.

Wer noch keinen UP-Kata-
log 2010 erhalten hat oder ei-
nen weiteren erhalten moch-
te, kann diesen iiber den
angegebenen Kontakt anfor-
dern. mm

Y Adresse

Ultradent Products

Am Westhover Berg 30
51149 KéIn
Tel.:02203/3592-15
Fax:02203/3592-22
E-Mail: info@updental.de
www.updental.de

Weitere Informationen finden
Sie auf www.zwp-online.info

Praxis gegen Ostsee getauscht

20 Zahnmediziner gingen bei der LinuDent-Regatta an den Start.

,Mast und Schotbruch“ hief
es fiir 20 Zahnmediziner An-
fang Juni in Rostock. Bereits
zum vierten Mal wurden auf
Einladung von LinuDent die
Segel gehisst. Bei strahlendem
Sonnenschein und nordischer
Seebrise stachen schlieBlich
zwei Yachten mit einer je 10-
Mann-starken-Besatzung in
die Ostsee.Die Zahnmediziner
lieferten sich auf den beiden
Hochsee-Rennyachten ,Glas-
higer” und ,SEB“ ein span-
nendes Rennen.

Mit an Bord der ,SEB“ war
Holger Reinhoff, Geschéfts-
leiter Zahnmedizin bei Linu-
Dent: ,Das Speedsailing ist
mittlerweile eine feste Tradi-
tion bei LinuDent. Trotz aller
Manéver und Konzentration
an Bord bleibt immer genii-
gend Zeit fiir einen intensiven
Austausch mit den (Fach-)
Zahnéarzten. Darauflegen wir
sehr groBen Wert. Denn wir
wollen unsere Software stén-
dig weiterentwickeln und da-
fiir bendtigen wir auch Im-
pulse aus der Praxis.”

Stolzer Sieger der diesjidhrigen
LinuDent-Regatta war das
Team der SEB. ,Eigentlich gab
es an diesem Tag nur Sieger,
dader Teamgedanke ganz klar
im Vordergrund stand“, so
Reinhoff. Nur wer sich auf das
Team einlasse, konne schnell

und sicher das Ziel erreichen.

,Das gilt fiir's Segeln, aber
ebenso auch fiir den Beruf.“
Hier wie dort von Bedeutung:
Die professionelle Unterstiit-
zung. ,Auf See wurden die Me-
diziner von einer erfahrenen
Crew betreut, in ihrem Beruf
sind es die Produkte von
LinuDent, auf dieVerlass ist.“
Wie auch in den letzten Jah-
ren verlieBen die Teilnehmer
gliicklich und zufrieden die
Boote. Beim anschlieBenden
Barbecue wurde gemeinsam
iiber den unvergesslichenTag
philosophiert.

LinuDent ist Komplettlosungs-
anbieter fiir (Fach-) Zahnérzte.

In jedem Bereich der Praxis
unterstiitzen sie die Behand-
ler mit innovativen und mo-
dernen Produkten, von Soft-
und Hardwarelosungen bis
hin zu Rontgengerdten und
das mit einem einzigartigen
Service. =

S0 Adresse

LinuDent

Muinchner Strale 15
82319 Starnberg
Tel.:08151/4442-0
Fax:08151/44 42-70 00
E-Mail: info@linudent.de
www.linudent.de

£d Veranstaltungen September2010

Datum Ort

02.09.2010 Diisseldorf

Veranstaltung

3-Tage-Intensivworkshop ,QM fiir KFO*
Referentin: Dipl.-Kffr. Ursula Duncker

Info

KFO-Management Berlin
Tel.:030/96 06 5590

10.09.2010 Hannover

Miniplate anchorage for midface protraction

inclass Il patients and molar distalization in class Il cases

Referent: Prof. Dr. Hugo de Clerk

German Board of Orthodontics
and Orofacial Orthopedics
Tel.:030/24632117

17.09.2010 Bad Homburg

KFO-Abrechnungskurs fiir Einsteiger
Referentin: Petra Schmidt-Saumweber

RealKFO
Tel.:06081/942131

18.09.2010 Bad Homburg

KFO-Abrechnungskurs fiir Fortgeschrittene
Referentin: Petra Schmidt-Saumweber

RealKFO
Tel.:06081/942131

24.09.2010 Diisseldorf

Die Erwachsenenbehandlung — neue Herausforderungen

an Service, Asthetik und Effizienz
Referent: Dr. Guido Sampermans

DENTSPLY/GAC Deutschland GmbH
Tel.-089/85896975

25.09.2010 Diisseldorf

Mini-Implantat Kurse Uni Disseldorf

Kurs | fur Einsteiger: , Indikationen, Konzepte und Risiken”
Referenten: Prof. Dr. Dieter Drescher, Priv.-Doz. Dr. Benedict Wilmes

Tel.:0211/81-186 71
Fax:0211/81-19510
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nwendertreffen

am 15. und 16. Oktober 2010 in Berlin

Hauptreferenten:

B Dr. med. dent. D.D.S. Aladin Sabbagh, Erlangen
B Dr. Julia von Bremen, Universitat GieBBen
B Dr. Ralf MUller-Hartwich, Charité Berlin

...und viele Fallprasentationen aus der taglichen Praxis.

Melden Sie sich gleich an! Informationen unter:
www.dentaurum.de = Telefon: 07231/803-470 = kurse@dentaurum.de

Deutschlands
kundenorientierteste
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erneut fur hohe Kundenorientierung ausgezeichnet
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