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Vermeidung von Rezidiven

Dr. Wolfgang Scholz stellt Methode der Ein-
gliederung eines dreifach verseilten Unter-
sowie Oberkiefer-Retainers ausTitan vor.

Bewihrte Minischraube

Einst als eines der Pioniersysteme gestartet,
gehort die Dual-Top™-Minischraube zu den
weltweit bewéhrtesten Systemen.

Wirtschaftliches Marketing

Inwieweit betrieblicher Aufwand im Ver-
héltnis zum wirtschaftlichen Ergebnis ste-
hen sollte, erldutert Prof. Dr. J. G. Bischoff.

KFO heute -wann, was, womit?

Universitatsklinikum des Saarlandes ladt
am 10. Januar 2009 zum 2. Homburger
KFO-Tag mit internationalen Referenten.

KN-Interview mit Professor Dr. Vincent G. Kokich, University of Washington in Seattle/USA
s<Ich werde der Kieferorthopadie treu bleiben*

Nach jahrzehntelanger Referententitigkeit und weltweit mehr als 900 gehaltenen Vortragen wird im Jahre 2009 ei-
ner der ganz Groflen des Fachs Kieferorthopéadie offiziell das Rednerpultverlassen — Prof. Dr.Vincent G. Kokich.Vorab
mochte er jedoch noch eine Abschiedstour absolvieren, die ihn Ende Mérz zu einem letzten Vortrag nach Hannover
fiihrt. Die KN-Redaktion sprach mit Prof. Kokich iiber interdisziplinire Zusammenarbeit, zahnmedizinische Stu-
diengemeinschaften,neueste Trends und Behandlungsmaoglichkeiten sowie kiinftige Aufgaben und personliche Ziele.

EY Sie haben die interdis-
ziplindre Zusammenarbeit
zum Grundprinzip eines &s-
thetischen Behandlungs-
konzepts erhoben und er-
mutigen seit Jahren Kie-

ferorthopdden zum intensi-
veren Erfahrungsaustausch
mit zahnmedizinischen Kol-
legen. Wenn Sie die heutige
internationale KFO mit dem
Stand vor zehn, flinfzehn

Y

Abb. 1a und b: Bei dieser 15-jahrigen Patientin waren beide maxillaren lateralen Schneidezéhne nicht angelegt
(a) und die Eckzahne waren unmittelbar neben den zentralen Schneidezahnen eruptiert. Die kieferorthopadische
Behandlung erfolgte durch Extraktion der priméren Eckzahne, distale Verschiebung der maxillaren Eckzéhne inihre
korrekte Position und Platzierung von Implantaten in der Position der maxilldren lateralen Schneidezahne. Die Im-
plantate wurden mit Porzellankronen aufgebaut (b), um dem Gebiss ein natiirliches Aussehen zu geben.

Jahren vergleichen — wurde
Ihr Rat befolgt bzw. welches
Spezialwissen bendtigt der
Kieferorthopdde heute am
meisten?

Die meisten Kieferorthopaé-
denleistenbeider Korrektur
von Malokklusionen ju-
gendlicher Patienten ausge-
zeichnete Arbeit. In zuneh-
mendem MaBe zdhlen je-
doch auch Erwachsene
zum Kkieferorthopédischen
Klientel. Diese Erwachse-
nen weisen neben Malok-
klusionen eine Reihe von
Problemen auf, bei denen
sich Asthetik und Funktio-
nalitdt nicht so einfach ver-
kniipfen lassen. Zahnver-
schleif3, alte Zahnrestaurie-
rungen, Verletzungen, Er-
krankungen des Zahnhal-
teapparates und dysfunktio-
nelle Gewohnheiten konnen
Situationen entstehen las-
sen, die fiir den Kieferortho-
péden so nicht l6sbar sind.
So erfordern diese zuséitz-
lichen Problemstellungen
ein Zusatzwissenim Bereich
restaurativer Zahnmedizin,
Parodontologie sowie der
zahnérztlichen Material-
kunde, welches in der Regel
kein typischer Bestandteil
einer Kkieferorthopédischen
Aus- und Weiterbildung ist.
Um seinen erwachsenen Pa-
tienten die bestmogliche Be-
handlung bieten zu kénnen,
muss sich ein moderner Kie-
ferorthopdde das Wissen
dieser zahnmedizinischen

Deutsche Gesellschaftfiir Kieferorthopadie feierte ihren 100. Geburtstag

Jubilaumstagung zog Publikum an

Bereits zweimal, ndmlich 1940 und 1968, war die nordrhein-westféilische Metropole Austra-
gungsort einer Wissenschaftlichen Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Kieferortho-
péadie.Vom 12. bis 14. November 2008 traf sich die Kieferorthopaddenschaft nun das dritte Mal
in Koln und feierte dort das 100-jahrige Bestehen ihrer Fachgesellschaft.Von Cornelia Pasold.

Im Kristallsaal des Congress Centrums Koelnmesse verfolgten die Teilnehmer die Vortrage des Wissen-
schaftsprogramms.

Uber 2.000 Kieferorthopéden,
Praxismitarbeiter, Studenten
und sonstige an wissenschaft-
licher Fortbildung Interessierte
fanden Mitte November trotz
herbstlich nasskaltem Wetter
denWegnach Koéln. Die Jahres-
tagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Kieferorthopédie
stand auf dem Programm und
mit ihr deren 100-jahriges
Jubildum, welches man am
Griindungsort begehen wol-
Ite. Zur feierlichen Eroff-
nung wurde in die ,Gute Stube“

£ Fortsetzung auf Seite 18

Weiterentwicklungen an-

eignen.
In den USA haben sich zahn-
medizinische Studienge-

meinschaften entwickelt, in
denensich Zahnmediziner al-
ler Disziplinen monatlich
treffen, um sich gemeinsam
das Problemverstdndnis so-
wie Behandlungsstrategien
fiir solche Patienten anzueig-
nen. Ich bin davon iiberzeugt,
dass meine interdisziplinédre
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Anchor-Systems
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PROMEDIA MEDIZINTECHNIK ¢ A. Ahnfeldt GmbH * Marienhiitte 15 « 57080 Siegen

Tel.: 0271/31 460-0  Fax: 0271/31 460-80 * www.promedia-med.de ¢ E-Mail: info@promedia-med.de

BDK-Informationsveranstaltung zur neuen GOZ
Referentenentwurf abgelehnt

Kieferorthopddie wurde unertriglichabgewertet / GOZ dem
BEMA angeglichen / Positionen wortgleich iibernommen

(cp) - Im Rahmen der
DGKFO-Jubildumstagung in
Ko6ln informierte der Berufs-
verband der Deutschen Kie-
ferorthopdden (BDK) Mitte

November zur aktuellen Lage
rund um die neue Gebiihren-
ordnung fiir Zahnéarzte.
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poren des Zahnschmelzes vordringen.

&) Tiefenfluorid® bietet:

o erstklassige Kariesprophylaxe

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

o effiziente Zahnhals-Desensibili-
sierung mit Depot-Effekt

Touchierl6sung einfach mit Wattepellet auftragen.
Die Schmelzstruktur wird freigelegt und die komplexen
Fluor- und Kupferionen konnen bis tief in die Trichter-

HUMANCHEMIE

Kompetenz in Forschung und Praxis

G @ Tiefenfluorid® IHIIEIEGEGED

Die einfache, sichere
Langzeit-Remineralisation

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

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

|

20 mi Touchieridaung
| 20 mi Machtouchiordsung

| Tiefenfluorid

¢ hochste Erfolgsquote bei mineralischer Fissurenversiegelung*

Ergebnisse der Knappwost-Forschung
In nur zwei Schritten zum Erfolg™*

Erster Schritt:

Zweiter Schritt:

Aufbringen der
Ca(OH),-haltigen
Nachtouchierlésung

** DZZ 6/2004; ZMK 9/95

Ergebnis:

i
Zur Kariesprophylaxe

i o il
Zur Fissuronvarsisgaiung n.."'".,.”“' laridsung

HUMANCHEMIE GmbH
D-31061 Alfeld
Tel. 0 51 81/2 46 33
Fax 0 51 81/8 12 26

*ZMK 1-2/99

Die Nachtouchierlésung kann
direkt danach bis in die Tiefe
einwirken und erzeugt eine
sofortige Ausfallung.

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

Humanchemie GmbH - Hinter dem Kruge 5 - D-31061 Alfeld/Leine
Telefon (05181) 24633 - Telefax (05181) 81226
www.humanchemie.de - eMail info@humanchemie.de
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Studiengemeinschaft fiir mich
der Weg zum Verstindnis der
Rolle der Kieferorthopédie
bei der Behandlung erwach-
sener Patienten ist.

ESl Was wire in Thren Augen
eine perfekte interdiszipli-
nire Zusammenarbeit bzw.
wie sollte diese Ihrer Mei-
nung nach im Praxisalltag
funktionieren?

Idealerweise wiirde ich gern
in einem interdisziplinidren
Setting arbeiten, in dem Kie-
ferorthopdde, Zahnprothe-
tiker, Endodontologe und
Kiefer-/Gesichtschirurg in
einem gemeinsamen Praxis-
konstrukt angesiedelt sind,
sodass jederzeit eine Inter-
aktion moglich ist wund
Patienten mit komplexen
Zahnproblemen behandelt
werden kénnen. Solche Pra-

bietet eine Plattform fiir
solche Interaktionen.
Bei jeder unserer mo-
natlichen Zusammen-
kiinfte reservieren wir
Zeit fiir die Planung
der Behandlung kom-
plexer zahnmedizini-
scher Probleme, die
hier wirklich interdis-
ziplindrerarbeitet wird.
Ohne diese regelma-
Bige Interaktion mit
meinen Kollegen aus
den anderen zahnme-
dizinischen Diszipli-
nen konnte ich meine
erwachsenen Patien-
ten nicht erfolgreich
behandeln.

ESY Welchen Aspekten
dsthetischer Zahnme-
dizin messen Sie aus
heutiger Sicht eine be-
sondere Bedeutung zu
und warum?

Machte auf dem Hohepunkt seiner Leistungsfahigkeit der Lehrtétig-
keit den Riicken zuwenden — Prof. Dr. Vincent G. Kokich von der
University of Washington in Seattle/USA.

Ich versuche, meine
therapeutischen Ent-
(Foto: FORESTADENT) - scheidungen auch in

asthetischer Hinsicht
nach wissenschaftlichen Er-
kenntnissen zu treffen. Es
stehen uns heute Studien zur

xiskonstrukte sind jedoch
rar. Jeder der genannten
Kollegen muss den Patien-
ten individuell behandeln
und die Umsetzung eines
integrierten Behandlungs-
konzepts erfordert haufige

Interaktionen. Auch hier
unterstiitzt mich meine Stu-
diengemeinschaft, denn sie

ANZEIGE

MONDEAL

MEDICAL SYSTEMS GMBH

BENEFIT, BenePlate, BeneSlider

Innovation trifft Perfektion

Mini-Implantat-Verankerung in Vollendung:
einfach - sicher - variabel

Entwickelt in Zusammenarbeit mit: OA Dr.Benedict Wilmes,
Kieferorthopadie UKD Diisseldorf

S
=

TERMINE ANWENDUNGSBEISPIEL AKTION

-4
Sonder-
konditionen
flir Basis-Instrumente
~ bis einschlieBlich:

Weitere Informationen erhalten Sie bei:

MONDEAL Medical Systems GmbH - Am Gewerbering 7 - 78570 Miihlheim a.d.Donau/Germany
Telefon (07463)99307-0 - Telefax (07463)99307-33 - mail@mondeal.de

Verfiigung, in denen die Re-
aktion der allgemeinen Of-
fentlichkeit auf unattraktive
Zahnstellungen untersucht
wurden. Probleme wie
Mittellinienverschiebungen,
frei liegende Zahnhilse,
Gummy Smile, Kronenlén-
gendiskrepanzen und Nei-
gungen der OKklusions-
ebene werden nicht immer
als unattraktiv eingestuft.
Wir haben daher spezifische
Grenzlevels auf der Basis
gesicherter wissenschaft-
licher Studien entwickelt,
mit deren Hilfe wir entschei-
den konnen, wann Verin-
derungen der Zahnpositio-
nierung zur Korrektur der
genannten Situationen er-
forderlich sind. Jeder Kie-
ferorthopédde sollte diese
Grenzlevels kennen und
wissen, wie sie bei der Be-
handlung der erwachsenen,
interdisziplindren Patienten
anzuwenden sind. Viele die-
ser Informationen habe ich
veroffentlicht und die Stu-
dien konnen direkt auf
meiner Webseite kostenfrei
heruntergeladen werden.

EY Wie stehen Sie persén-
lich zu neuesten Trends und
Behandlungsmoglichkeiten
wie selbstligierende Bra-
ckets oder Minischrauben?

In den USA sind selbstligie-
rende Brackets sehr populéar
geworden. Viele Kieferor-
thopdden sind auf diesen
Brackettyp  umgestiegen.
Man sollte jedoch manche
AuBerungen von Vertretern
und Protagonisten dieses
Brackettyps wissenschaft-
lich hinterfragen. Die Her-
steller jener Brackets ver-
sprechen eine raschere
Zahnausrichtung, die sie mit
der verminderten Reibung
erkldren.Viele der zugrunde
liegenden Studien wurden
jedoch im Labor durchge-
fithrt und es fehlt typischer-
weise der Einfluss des Spei-
chels, der bei der Zahnbe-
wegung am Patienten als
Gleitmittel fungiert. Eine
kiirzlich erschienene Studie
verglich die zur Zahnaus-
richtung erforderliche Zeit
bei konventionellen und
selbstligierenden Brackets.
Dabei zeigten sich keine sta-
tistisch signifikanten Unter-
schiede zwischen beiden Ty-
pen. Als Kliniker sollten wir
also vor dem Einsatz neuer
Apparaturen und Techniken
sorgfiltig die wissenschaft-
liche Basis hinterfragen.
Diese Herangehenswei-
se empfiehlt sich auch bei
den Minischrauben. Diese
Hilfsmittel konnen den Kie-
ferorthopéddien exzellent
bei Zahnbewegungen un-
terstiitzen, die mit konven-
tionellen Mafinahmen nicht
moglich sind. Die Mini-
schrauben koénnen jedoch
auch in ungeeigneten klini-
schen Situationen einge-
setzt werden. Wenn ich den
Einsatz von Minischrauben
zur Unterstlitzung von
Zahnbewegungen erwége,
dann hinterfrage ich, ob
dies rational, giinstig und

LS WISSENSCHAFT & PRAXIS

Abb. 2a und b: Eine 38-jahrige Patientin war mit dem Erscheinungsbild ihrer maxilldren Schneidezahne unzufrie-
den. Der rechte zentrale und laterale Schneidezahn sowie der rechte Eckzahn waren kiirzer (a) als die entspre-
chenden Zéhne auf der linken Seite. Die labiale Sulkustiefe aller Zahne betrug einen Millimeter, wobei die Zahn-
schmelz-Zement-Grenze an der unteren Begrenzung des Sulkus lag. Die Ursache fir ihr Problem war ein rechtssei-
tiger protrahierender Bruxismus, der zum Verschlei der Schneidezahne und kompensatorischer Eruption der an-
terioren rechten Zahne gefiihrt hatte. Die Behandlung erfolgte durch kieferorthopédische Intrusion der verkiirzten
Z&hne und nachfolgende Restauration der Schneidekanten mit Porzellanveneers (b), um dem Gebiss ein natir-

liches Aussehen zu geben.

Abb. 3a und b: Dieser 60-jahrige Patient war mit der kurzen, abradierten Erscheinung seiner anterioren maxilla-
ren Zahne unzufrieden (a). Er hatte einen schweren, protrahierenden Bruxismus entwickelt, der zu schweren Ver-
schleiBerscheinungen beider maxillérer und mandibularer Schneidezéhne gefihrt hatte. Erwurde in eine kieferor-
thopédische Behandlung tiberwiesen, um die anteriore Vertikaldimension zu 6ffnen und damit eine Restauration
derabradierten Zahne zu ermdglichen. Die maxillaren und mandibuléren Schneidezahne wurden intrudiert, sodass
Porzellanveneer-Restaurationen platziert werden konnten (b).

vom Standpunkt der Stabi-
litdt her gerechtfertigt ist.
Wenn ich diese Kriterien
einsetze, dann kann ich ent-
scheiden, ob Minischrau-
ben in der jeweiligen klini-
schen Situation angezeigt
sind.

Y Welche Meinung ver-
treten Sie hinsichtlich or-
thognather oder gar plas-
tischer Chirurgie? Welche
Zukunft sehen Sie hinsicht-
lich  Osseodistraktionen,
z.B. UK transversal? Sollte
der Kieferchirurg beispiels-
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Abb. 4a und b: Dieser 64-jahrige Patient war mit dem Aussehen seiner anterioren Z&hne unzufrieden (a). Erwie§ einen flankierenden anterioren Uberbiss auf, der zu signifikantem VerschleiR der posterioren Zahne gefiihrt hatte. Meh-
rere posteriore Zahne fehlten bereits und die Platzierung von Restaurationen auf Implantaten war erst nach Offnung der posterioren Vertikaldimension mdglich. Fiir diese Therapie war eine koordinierte Behandlung durch einen
Kieferorthopaden, Parodontologen, restaurativ arbeitenden Kollegen und Kiefer-/Gesichtschirurgen, also vier verschiedene Spezialisten, erforderlich. Am Ende der Behandlung (b) war der Patient mit dem Endergebnis sehr zufrieden.

Abb. 5a und b: Dieser siebenjahrige Junge hatte zwei makrodonte zentrale Schneidezahne (a), die 12 bzw. 15 mm breit waren. Da es keine Mdglichkeit zur Reduzierung der Breite dieser Zahne gab, wurden beide extrahiert, um eine
mesiale Eruption der maxilldren lateralen Schneidezahne zu ermdglichen. Diese Z&hne wurden schlieRlich mit Porzellankronen aufgebaut, um die fehlenden Schneidezahne zu ersetzen (b). Die Eckzéhne und die ersten Pramolaren

ersetzten dann die lateralen Schneidezahne bzw. Eckzahne.

weise auch die Nasendisthe-
tik beurteilen konnen?

Ich habe diese Technik tat-
séchlicheingesetzt,umbeiex-

tremengemMandibularbogen
zusétzlichen Raum zu schaf-
fen.Mitihrer Hilfe wird die Bo-
genldnge verldngert. Behaup-

tungen, nach denen sie auch
die posttherapeutische Stabi-
litdt von Zahnbewegungen
verbessert, sind jedoch bisher

- - !‘ -

yauuan «©

einfach noch nicht bewiesen.
Es gibtbisher keine Langzeit-
studien zur Stabilitit von
Zahnbewegungennachtrans-

S Wissenschaft & Praxis b

versaler UK-Distraktion. Ich
bin deshalb der Ansicht, dass
diese Technik in bestimmten
Situationen niitzlich ist, doch
die Stabilitdt schétze ich kri-
tisch ein und stabilisiere wie
gewohnt mit festen Langzeit-
retainern, um auch nach Ent-
fernung der kieferorthopéadi-
schen Apparatur die Zahn-
ausrichtung zu erhalten.

ESY Gibt es Ihrer Ansicht nach
Asthetik auch ohne eine ide-
ale Funktion, z. B. der Kiefer-
gelenke? Glauben Sie z.B.,
dass neuromuskuldre Vorver-
lagerungen des UKs ohne
Operation in der freien Zent-
rik dauerhaft vertretbar sind?
Die meisten Kieferorthopa-
den beschiéftigen sich typi-
scherweise mit der Etablie-
rung Kkorrekter Statik und
funktioneller Okklusion, wo-
beisieauch die anteriore As-
thetik ihrer Patienten ver-
bessern. Es gibt jedoch auch
Erwachsene, bei denen seit
vielen Jahren eine poste-
riore Malokklusion besteht,
die den Patienten keinerlei
temporomandibuldre, res-
taurative oder parodontale
Probleme verursacht. Wenn
diese Patienten nur eine
Ausrichtung ihrer Zihne
ohne Verdnderungen der
posterioren OkKklusion wiin-
schen, dann wiirde ich zu-
nédchst ein diagnostisches
Wachsmodell herstellen und
priifen, ob ich die &stheti-
sche Situation ohne Veran-
derungen der vorhandenen
funktionellen Malokklusion
verbessern kann. Wenn dies

ANZEIGE

am Wachsmodell moglich
ist, dann wiirde ich diesen
moglichen  Behandlungs-
plan mit einem restaurativ

Fortsetzung auf Seite 6 I
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fur 20 Jahre Vertrauen.

Beachten Sie unsere Jubilaumsaktion!

Ortho Organizers Deutschland
WCO World Class Orthodontics

Businesspark Lindenberg - LauenbiihlstraBe 59 - D-88161 Lindenberg/Allgau

Tel.n (08381) 89095-0 - Fax (08381) 89095-30 - Free Call (0800) 1143830

E-Mail: info@orthoorganizers.de - Internet: www.orthoorganizers.de
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Abb. 6a und b: Diese 38-jahrige Patientin war mit dem Erscheinungsbild ihrer oberen Frontzéhne unzufrieden (a). Der maxillare linke laterale Schneidezahn war nicht angelegt und der maxillare rechte und linke zentrale sowie derrechte
laterale Schneidezahn wiesen kurze Wurzeln und einen signifikanten Knochenverlust auf und galten als nicht erhaltbar. Die Behandlung der Patientin erfolgte durch kieferorthopédische Extrusion und nachfolgende Extraktion der
maxilldren zentralen Schneidezahne, um so vertikale Knochensubstanz fiir die Platzierung von Implantaten zu gewinnen. Diese Implantate ersetzten beide zentrale Schneidezahne (b), eine einseitig verspannte Briicke ersetzte den

maxillaren rechten lateralen Schneidezahn.

Abb. 7a und b: Der 54-jahrige Patient wies einen schweren anterioren dentalen Kreuzbiss auf (a), zusétzlich war die posteriore Zahnreihe kollabiert und es fehlten mehrere posteriore Zéhne. Die Zahnbehandlung erforderte die inter-
disziplinare Zusammenarbeit eines Kieferorthopaden, eines Parodontologen und eines restaurativ arbeitenden Kollegen. Der Kreuzbiss konnte ohne kieferchirurgische Intervention korrigiert werden. Die Gesundheit des Zahnhalte-
apparates wurde erheblich verbessert und die maxilléren anterioren Z&hne (b) restauriert. Nach Abschluss all dieser MaRnahmen war der Patient mit dem neuen Erscheinungsbild seiner Zahne sehr zufrieden.

Abb. 8a und b: Diese 38-jahrige Patientin hatte in der Kindheit bei einem Reitunfall ihre maxilldren Schneidezahne verloren (a). Seitdem trug sie zum Ersatz der fehlenden Z&hne eine maxillére Teilprothese, mit deren Aussehen sie
jedoch nicht zufrieden war. Zudem wies die Patientin einen signifikanten anterioren offenen Biss mit schweren Erosionen infolge einer gastrodsophagealen Refluxkrankheit auf. Die Behandlung erfolgte in interdisziplindrer Zu-
sammenarbeit von Kieferorthopdie, Kieferchirurgie und Parodontalchirurgie. Die Patientin erhielt Implantate zum Ersatz der maxilléren lateralen Schneidezahne, anschlieBend wurden Gesundheit und Asthetik ihres Gebisses durch
eine Restauration (b) verbessert.

Y Fortsetzung von Seite 5

arbeitenden Kollegen disku-
tieren, um dessen Meinung

ANZEIGE

zum Belassen der bestehen-
den posterioren Malokklu-
sion zu horen. Stimmt der
Kollege zu, dann hétte ich

kein Problem damit, den Pa-
tienten wie beschrieben zu
behandeln. Bei einer sol-
chen Behandlungsplanung

stlitze ich mich auf die Dental-
anamnese des Patienten und
das diagnostische Wachs-
modell und gelange so zu

Software fur Kieferorthopaden

Hfr-win

M kfo-win

orthodontic diagnostics

= laterale und frontale fernréntgen-analysen
s vermessung kieferorthopadischer modelle
ion und

orthodontic practice management

= behandlungsplanung und simulation

compute

= anamnese, befund, planung, abrechnung

= kartei, praxislabor, statistik

computerkonkret

we.dental-software..s

Einfach & genial.

computerkonkret

dental software

Telefon 03745 7824-33 | www.dental-software.org | vertrieb@computer-konkret.de

therapeutischen Entschei-
dungen, die ein Management
der bestehenden Malokklu-
sion bei gleichzeitiger Ver-
besserung der dsthetischen
Verhiltnisse der anterioren
Zahne ermoglichen.

Y Denken Sie, dass die lin-
guale ,dsthetische” Kieferor-
thopédie sich zur Standard-
therapie entwickeln wird?
Wie denken Sie personlich
dariiber?

Linguale Apparaturen sind
ehrlich gesagt in den USA
nichtwirklich populér.Inder
Region, in der ich arbeite,
gibt es ein paar wenige Kol-
legen, die Lingualapparatu-
ren anwenden. Wenn ein Pa-
tient hartnickig das Tragen
labialer Apparaturen ver-
weigert, dann iiberweise ich
ihn einfach an einen Kolle-
gen, der linguale Apparatu-
ren anbietet. Zumindest in
den USA wird die linguale
Kieferorthopéddie aus mei-
ner Sicht niemals eine he-
rausragende Stellung ein-
nehmen.Daskannin Europa
vielleicht anders aussehen.
Zur Popularitdat lingualer
Apparaturen in anderen Tei-
len der Welt kann ich mich
daher nicht wirklich duf3ern.

EY Im néchsten Jahr wer-
den Sie Ihre Vortrags-Ab-
schiedstour antreten, die
Sie u.a. nach Hannover (20./
21.3.2009) fithren wird. Wo-
rauf diirfen sich die Teilneh-
mer bei Ihrem letzten Vortrag
in Zentraleuropa ,Best of
Kokich - experiences and vi-
sion“ freuen bzw. welche
Hauptgebiete werden darin
umrissen?

Ja,Siehabenrecht.Nachvie-
len Vorlesungsreisen nach
Deutschland in den letzten
zehn Jahren werde ich in
Hannover meine letzteVorle-
sung geben. Ich freue mich
aufdiese Stadt,dieich bisher
noch nicht gesehen habe. In
meinerVorlesung dort werde
ich besonders auf die Team-
und interdisziplindre Be-
handlung von Problemen
eingehen, mit denen ein
Zahnarzt Kkonfrontiert ist.
Ich bitte die Kieferorthopa-
den,ihre zuweisenden Zahn-
arzte, ihre Parodontologen
und Chirurgen mitzubrin-
gen. Diskussionsthemen sol-
len die Behandlungen er-
wachsener Patienten mit
Zahnverschleif3, Erkrankun-
gen des Zahnhalteappara-
tes, geschwichter Okklu-
sion, tiefem Uberbiss, unés-
thetischer Zahnpositionie-
rung und der Notwendigkeit
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dentaler Implantate sein. Ich
denke, das wird eine interes-
sante Veranstaltung.

[8Y Werden Sie nach weltweit
uiber 900 gehaltenen Vortra-
gen kiinftig nicht doch etwas
vermissen?

Ja, vielleicht werde ich die
Lehrtétigkeit vermissen. Ich
habe immer gern mein Wissen
mit interessierten Kollegen
geteilt, die ihre klinischen Fa-
higkeiten verbessern moch-
ten.Ich glaube aber, dass es ei-
nen festen Zeitpunkt gibt, an
dem man das Pult verlassen
sollte. Ich mo6chte diesen As-
pekt meiner beruflichen Lauf-
bahn verlassen, solange ich
mich noch nahe dem Ho6he-
punkt meiner Leistungsfihig-
keit befinde. Ich denke, viel zu
viele Lehrende warten damit
zulange undlehren auchnoch
dann, wenn sie ihren Zenit
schon {iberschritten haben.
Darum will ich auf dem Ho-
hepunkt gehen. Hoffentlich
werde ich dieses Ziel mit dem
Beenden meiner Karriere als
Lehrender im kommenden
Jahr 2009 erreichen.

I5Y Wie sehen Ihre Zukunfts-
pldane aus? Wo werden kiinf-
tig Thre wissenschaftlichen
Schwerpunkte liegen?

Ich werde der Kieferorthopa-
die treu bleiben und auch
weiterhin an der University of
Washington in Seattle lehren.
Ich arbeite gern mit den Stu-
denten. Sie stimulieren mich,
weiterzulernen und auf dem
neuesten Stand der Wissen-
schaft zu bleiben. Ich werde
wahrscheinlich auch meine
journalistische Arbeit weiter-
filhren. Im Moment arbeite
ich als assoziierter Herausge-
ber fiir eine Reihe verschiede-
ner kieferorthopédischer und
zahndarztlicher  Publikatio-
nen. Ich schreibe gern und
werde daher weiterhin fir
diese Zeitschriften arbeiten.
Und schlieBlich gibt es noch
vier Biicher, die ich gern
schreiben mochte. Wenn man
so viel reist wie ich, dann
kann man sich einer Aufgabe
wie dem Schreiben eines
Buches kaum widmen. Also
werde ich, wenn ich nicht
mehr reise, Biicher {iiber
Impaktierung, Erwachsenen-
kieferorthopédie, interdiszi-
plindre Behandlungenund ef-
fektive Lehrtechniken schrei-
ben. Damit bin ich sicher erst
einmal fiir die nachsten Jahre
beschaftigt.

B5Y Haben Sie herzli-
chen Dank fiir dieses Inter-
view.
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