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Rontgen in der
KFO (2)

Uberwie viel Fach- und Sach-
kunde muss ein Kieferortho-
péde in der téglichen rontge-
nologischen Diagnostik ver-
fiigen? Prof. Dr.Axel Bumann
und Koautoren kldren auf —
diesmaliiberdie gesetzlichen
Rahmenbedingungen.
Wissenschaft & Praxis

» Seite 12

Digitale Dental-
fotografie

Was muss bei Aufnahmen
mit Mundspiegelnbeachtet
werden? Oder wie schaut
einekorrekte Frontal-bzw.
Profilaufnahme aus? Er-
hard J. Scherpf kennt die
Antworten und gibt Tipps
fiir den Praxisalltag.

Aus der Praxis
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WIOA-
Conference

Im fernen Taipeh (Taiwan)
fand Ende 2010 der zweite
kieferorthopéddische Im-
plantat-Weltkongress statt.
Uber 900 Teilnehmer aus
27 Nationen tauschtenihre
Erfahrungen rund um die
skelettaleVerankerung aus.

Events
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Innovations-
fenster IDS

KN sprach mit Dr. Martin
Rickert, Vorstandsvorsit-
zender Verband der Deut-
schen Dental-Industrie e.V.
(VDDI), und Oliver P. Kuhrt,
Geschaéftsfiilhrer Koeln-
messe GmbH.
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Einfache wie effektive Mechanik

Die friithe Korrektur der Pseudo-Klasse III-Malokklusion stellt eines der erfolgreichsten und
stabilsten kieferorthopéddischen Konzepte dar. Prof. Dr. S. Jay Bowman beschreibt in vorliegendem
Artikel eine einfache und dennoch hoch effektive Mechanik, die zur Korrektur der Pseudo-
Klasse III geeignet ist und bei Ergidnzung durch Minischrauben zudem zur Behandlung
ausgewdhlter Klasse II-Fille eingesetzt werden kann.

Abb. 1a,b: Alternative Methoden fiir die Protrusion der oberen
Schneidezahne haben a) die Kompression eines rechteckigen
superelastischen Drahtbogens zwischen den Molaren und
Schneidezahnen und b) den sogenannten ,bimetrischen Bo-
gen” mit einer komprimierten offenen Spiralfeder gegen ein
erforderliches Headgear-Tube-Attachment mit einbezogen.
Achtung! Den tiberschiissigen Draht distal zum Tube beachten,

welcher fiir die Protrusion erforderlich ist.

Pseudo-Klasse III-
Malokklusion

Die Abgrenzung der Pseudo-
Klasse III von einer typischen
Klasse III ist zwar einfach, je-
doch entscheidend fiir die kie-
ferorthopédische Diagnosefin-
dung. Klassisch und Kklinisch
préasentiert sich die Pseudo-

Klasse III durch einen funktio-
nalen ,Shift“ der Mandibula
nach anterior, der durch die
lingual inklinierten maxilla-
ren Schneidezdhne hervorge-
rufen wird, d. h. einen anterio-
ren Kreuzbiss.!?

Wird der Unterkiefer bei Pseudo-
Klasse III-Patienten in die ter-
minale Scharnierachsenposi-

Von selbst macht sich
gar nichts

Selbst ist der Mann oder auch die moderne Frau - selbstligierend
aber leider kein noch so innovatives Bracket. Ein Beitrag von
Dr.Thomas S. Drechsler und Dr. Martina Lee, Wiesbaden.

Auch wenn sogenannte selbst-
ligierende Apparaturen heut-
zutage in aller Munde sind und
die Technik der festsitzenden
Kieferorthopédie deutlich ver-
bessert haben, ist es nach wie
vor der Kieferorthopédde, der
den orthodontischen Draht zur
Kraftiibertragung mit dem Bra-
cket verbindet. Die geeignete
Bezeichnung dieser neuen Bra-
cketgeneration (SLB) sollte da-
her besser ligaturenfreie Bra-
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ckets lauten (H. Wehrbein,
Mainz).

So wurde nun aber die bis in
die Steinzeit zuriickreichende
Technik (850 v. Christus), unter-
schiedliche Bauelemente (Pfahl-
bauten) durch Verkniipfungen
von Seilen und Drahten zusam-
menzuhalten, endlich auch in
der modernen Kieferorthopédie
durch zeitgeméife Verbindungs-
verfahren abgeldst. Dabei ist be-
reits der Verzicht auf Gummi-
ligaturen aus hygienischen und
biomechanischen Griinden als
wesentlicher Vorteil anzusehen.
Dementsprechend dem belieb-
testen Aufenthaltsort des Bak-
teriums Streptococcus mutans
beraubt, tragen ligaturenfreie
Brackets deutlich zur Verbesse-
rung des Mundhygienestatus bei,
wenn auch manchmal zum Leid-
wesen mancher Kinder keine
Auswahl lustig bunter Farben zur
abwechslungsreichen Gestaltung

» Seited

tionmanipuliert,beriihrensich
die Schneidezéhne hédufig an
den Schneidekanten. Der Pa-
tient bewegt folglich den Un-
terkiefer zur Okklusion der
posterioren Zihne habituell
nach vorn. Das Shift ist jedoch
kein Indikator fiir eine echte
skelettale Klasse III-Stellung.
Den typischen Pseudo-Klasse
I1I-Patienten charakterisieren
vielmehr eine Unterentwick-
lung des Mittelgesichts mit
kleinem Zahnbogen, eine re-
trusive Oberlippe und retro-
klinierte obere Schneidezdhne
bei normaler vertikaler Ent-
wicklung.'® Interessanterweise
berichtet Lin*, dass die Prava-
lenz von Klasse III-Fehlstellun-
gen in der chinesischen Bevol-
kerung bei einem von zwanzig
Jugendlichen liegt, wobei man
die Halfte dieser Patienten als
Pseudo-Klasse III-Fille einstu-
fen kann. In der kaukasischen
Bevolkerung ist hingegen die
Inzidenz von Klasse III-Féllen
jeglichenTyps deutlich niedriger.
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Korrektur der Pseudo-
Klasse III-Stellung

Nach Héagg und Kollegen?® zielt
die ,interzeptive Kieferortho-
pédie darauf ab, die Verstér-
kung eines spezifischen Pro-
blems zu verhindern®. Ziel der

» Seite8
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Neuer CEO bei Nobel Biocare

Richard Laube tritt Nachfolge von Domenico Scala an.

Richard Laube ist vom Verwal-
tungsrat von Nobel Biocare zum
neuen CEO ernannt worden. Er
wirdam 1. April2011 zum Unter-
nehmen stofen und am 1. Mai
seine Aufgabe als CEO tiberneh-
men.

Domenico Scala hat den Ver-
waltungsrat dariiber in Kenntnis
gesetzt, dass er sich entschieden
hat, das Unternehmen per 30.
April 2011 zu verlassen. Er wird
seinen Nachfolger im April in
die verschiedenen Themen ein-
arbeiten. Er steht auBerdem dem
Unternehmen beratend bis Ende
Oktober 2011 zur Verfiigung. Der
Verwaltungsrat dankt Domenico
Scala fiir sein eindriickliches
Engagement fiir Nobel Biocare.
Richard Laube bringt grof3e inter-
nationale Erfahrung in verschie-
densten Industrien mit, bei denen
gerade Innovation der Schliissel
zum Erfolg war. Er hat unter
anderem das OTC-Geschéft von
F. Hoffman La Roche in eine er-
folgreiche, selbststédndige Ein-
heit umgewandelt und zuletzt als
CEO der Division Erndhrung bei
Nestle das Geschifttiber Akquisi-
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tionen und organisches Wachs-
tum mehr als verdoppelt. Der
Verwaltungsrat erachtet seine
Erfahrungenalsideale Basis,um
auf das Erreichte aufzubauen
und das grofle Potenzial von

leistet und dadurch ein solides
Fundament erstellt. Dieses wird
Nobel Biocare ermoglichen, jetzt
indie ndchste Wachstums-und In-
novationsphase einzutreten. Der
gesamte Verwaltungsrat wiinscht
ihm beruflich wie privat alles
Gute. Mit Richard Laube haben
wir einen Nachfolger, der die rich-
tigen Voraussetzungen mitbringt,
die Gesellschaft vor allem bei den
Themen Innovation und globaler
Umsetzung von Strategien weiter
zu entwickeln. Seine Aufgabe
wird es sein, das grof3e Potenzial
des Unternehmens weiter zu nut-
zen und daraus eine nachhaltige
Wertsteigerung zu erzielen.“

Y Adresse

Nobel Biocare weiter zu nutzen
und daraus eine nachhaltige
Umsatz- und Wertsteigerung des
Unternehmens zu generieren.
Verwaltungsratprisident Heino
von Prondzynski sagt: ,Ich danke
Domenico Scala fiir seinen loya-
len und passionierten Einsatz
fiir das Unternehmen. Er hat wih-
rend einer schwierigen Zeit eine
eindriickliche Aufbauarbeit ge-

Nobel Biocare Deutschland GmbH
Stolberger Str. 200

50933 Kdln
Tel.:0221/50085-590
Fax:0221/50085-351

E-Mail:
info.germany@nobelbiocare.com
www.nobelbiocare.com

Weitere Informationen finden
ZWp m Sie auf www.zwp-online.info
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Tagesaktuelle Messe-Infos

ZWP online-Newsletter informiert wihrend der IDS
taglich tiber das Messegeschehen.

Wéhrend der In-
ternationalen
Dental-Schau
(IDS) in Koln er-
halten alle Emp-
fanger des ZWP

’ m online
B

online-Newslet- I‘;'e e
terstéglich einen
Spezial-News-

letter, der aktuell
iiber das Messe-
geschehen, Pro-
dukthighlights
oder Neuigkeiten
aus der Dental-
branche infor-
miert. Bestandteil dieses News-
letters sind neben Text- und
Video-Beitrdgen sowie Bilder-
galerien auch die aktuellen Ta-
gesausgaben der internationalen
Messezeitung ,today“,welchein
der E-Paper-Version bequem on-
line zu lesen ist. Ob mit dem PC,
iPad oder iPhone genutzt — mit

n den Newsietiar von

Massezaﬂung von morgen sch

News  Fachgebiete  Produkte Unternehmen  Events

haid « Kol - 22-26, Mz 2071

"to Damen und Heeran,

ZWP oniine. Diess sind unsers aktuslen Theman im Ubsrtiick

DS Nachrichten online
; [—

ZWP anfine ePAPER

S | ssen S jotzt die

B ag mehr

www.zwp-online ist man immer
up to date und kennt nicht nur die
IDS-News des Tages, sondern
weif} bereits, was morgen pas-
siert. Anmeldung auf www.zwp-
online.info

Hinweis: Die reguldren Newsletter
werden in diesem Zeitraum durch
den IDS-Newsletter ersetzt. mm

Wie hoch ist die mittlere
Verlustrate inserierter
Minischrauben in lhrer
Praxis?

42,9 %
71%
42,9 %
71%

<10%
>10%
>20%
>30%

Ergebnisse der Umfrage
im letzten KN-Newsletter
vom 09.02.2011.
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Von selbst macht sich gar nichts

S Fortsetzung von Seite 1

der Kkieferorthopéadischen
Apparatur mehr angeboten
werden kann. Durch ihren
hoéheren Reibungskoeffizien-
ten (p) sorgen Gummiliga-
turen (Elastics) auch fiir an-
gehobene Friktionswerte zwi- -
schen Bogen und Bracketslot. _ '
Dies fiihrt einerseits zur Not- ‘

wendigkeit groferer Kraftap- a
plikation oder bedeutet oftmals

4

—~
[

Im Gegensatz hierzu iiben die
aktiven selbstligierenden Bra-
ckets wie SPEED™ (Strite
Industries), QuicKlear” (FO-
RESTADENT) und In-Ova-
tion® C (DENTSPLY GAC) mit
‘ ihren flexiblen Federverschliis-
| sen ab einer bestimmten Bo-
gendimension Haltekréfte auf

den Bogen aus. Dies fiihrt
einerseits zu einer besse-

c ren Torquekontrolle, anderer-

A

eine Verldngerung der Behand-

Abb. 3a—e: Anfangsbefund Lateralansicht rechts (a), frontal (b), links (c) sowie Okklusalansicht des Ober- (d)
und Unterkiefers (e) mit ltickiger Protrusion und Tiefbiss.

Abb. 4a, b: Initiale Insertion der In-Ovation C-Apparatur 18”"er Slot Roncone mit einem NiTi-Bogen der Dimen-
sion 0.14” (), Schlussphase der Behandlung mit lachelnder Patienten (b).

Abb. 5a—e: Schlussphase intraoral rechts (a), frontal (b), links (c) sowie Okklusalansicht von Ober- (d) und
Unterkiefer (e) mit ausgeformten Zahnbogen. Einligierter Bogen: TMA der Dimension .016” x .022".

Abb. 1a—c: In-Ovation® C-Bracket geschlossen (a) und gedffnet (b) mit aktivem Federclip (c).

lungszeit, zum Beispiel bei
kieferorthopéddischem Liicken-
schluss. Dieser Nachteil ldsst
sich bei herkémmlichen Bra-
cketsystemen zwar durch die
Verwendung von Drahligaturen
kompensieren, geht jedoch ein-
her mit einem nicht unwesentlich
erhohten Zeitaufwand —sowohl
beim Ein- als auch Ausligie-
ren des Kkieferorthopédischen
Bogens.

Selbstligierende Systeme sollen
demgegeniiber, glaubt man den
Herstellerangaben, deutliche Vor-
teile bieten. So wird mit groem
PR-Aufwand von den bedeuten-
den Bracketherstellern mit , Less
oder gar , Zero Friction Brackets*“
geworben. ,Kraft und Asthetik,
yunsichtbar und schnell”, ,garan-
tiert prizisere Resultate in kiir-
zerer Zeit“, ,bessere Ergebnisse
und ,weniger Kréafte, mehr Kom-
fort“, sind die Schlagworte der
Marketingabteilungen zur Ver-
breitung der neuen Bracketge-
neration. Ob man diese nun als
,DAMON*“-ische Evolution, Re-
volution oder nur als Innovation
beurteilen mag, bleibt schlieB3-
lich dem erfahrenen Anwender
selbst tiberlassen. Der Hersteller
DENTSPLY GAC benennt sein
selbstligierendes Keramik-Bra-
cketsystem (,,In-Ovation®) zu-
mindest so.

Bei nédherer Betrachtung gilt es,
grundsétzlich zwischen selbstli-
gierenden Metall-bzw. Keramik-
brackets und jeweils passiven
und aktiven Systemen zu unter-
scheiden.

Wiéhrend bei den Metallbrackets
der gesamte Bracketkorpus aus
Edelstahl besteht, verbleibt bei
den meisten &sthetischen Bra-
cketsystemen herstellungsbe-
dingt lediglich der Schliefme-
chanismus in metallischer Aus-
fithrung. Eine Ausnahme bildet
hier die neueste Damon™ Clear-
Generation (Fa. Ormco), welche
ganz aus polykristallinem Alu-
miniumoxid (PCA) besteht. Wie
beider gesamten Damon-Gene-
ration (Damon 3, Damon 3MX,
Damon Q) handelt es sich um so-
genannte passive SL-Brackets,
bei denen die Verschlussklappe
drucklos (passiv) den Bogen im
Slot halt. Auch Carriere” (Fa.
ODS und Ortho Organizers)
SmartClip® (3M Unitek) sowie
die neuen Swiss Nonligating
Bracket (SNB, Fa. troster appli-
cations) zdhlen zu den passiven
Systemen.

Fortsetzung auf Seite 6 =4

Abb.6a—c:Ansichtfrontal(a)und Profil (b) sowie das
Lacheln der Patientin (c) zum Ende der Behandlung.

Abb. 7a-e: Intraorales Ergebnis Lateralansicht rechts (a), frontal (b), links (c) sowie Okklusalansicht des Ober-
(d)und Unterkiefers (e) nach einjahriger Retentionszeit.

Abb. 8: Ergebnis-DVT in OPG-Rekonstruktions-
ansicht. — Abb. 9: Ergebnis-DVT in FRS-Rekons-
truktionsansicht (MESANTIS Wiesbaden).
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Prophy-Mate Y@ Q) Pulverstrahler

Leichte, flexible Konstruktion. Das Prophy-Mate Instrument ist um 360° drehbar. Die HandstUckverbindun_g ist so
konstruiert, dass sie auch bei starkem Luftdruck frei beweglich ist. AnschlieBbar an alle gangigen Turbinenkupplungen.
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Abb.10a—c: Anfangsbefund frontal (a), Profil (b)und

beim Lacheln (c).

Abb. 11a—e: Anfangsbefund Lateralansicht rechts (a), frontal (b), links (c) sowie Okklusalansicht des Ober- (d)
und Unterkiefers (e) mit ausgepragtem posterioren Engstand.

S Fortsetzung von Seite 4

seits auch zu erhohten Friktions-
werten.

Zahlreiche Untersuchungenbe-
legen hierzu, dass am Ende we-
der aktive noch passive selbst-
ligierende Bracketsysteme ein

Abb. 15: DVT-Arch sections mit Nebenbefund Mesiodens Regio 11, 21 (MESANTIS Wiesbaden).

signifikant reduziertes Reibungs-
verhalten gegeniiber herk6mm-
lichen, mit Draht einligierten
Apparaturen aufweisen (Am J
Orthod Dentofacial Orthop.2009,
135; 442-7). Dennoch zeigen
selbstligierende Bracketsysteme
im Klinischen Alltag deutliche
Vorteile auf und werden sicher-
lich in Zukunft alle konventio-
nellen Apparaturen ablosen.Da-
fiir spricht auf jeden Fall die kiir-
zere Stuhlzeit und somit groBere
Effizienz fiir den Behandler, da
das Bogen-Ein- und Ausligieren
unumstritten schneller vonstat-
ten geht. Auch fiir den Patienten
ist dies nicht nur angenehm, er
schéatzt auch die bessere Hygie-
nefdhigkeit beiVerzicht auf Elas-
tics und den hoheren Komfort in-
folge der Vermeidung moglicher
Schleimhautirritationen durch
abstehende Drahtligaturen.

Aus diesem Grunde wurden in
unserer Praxis alle festsitzen-
denBehandlungsfélle auf selbst-
ligierende Systeme umgestellt.
Wir verwenden zurzeit In-Ova-
tion C (Abb. la—c). Dieses Bra-
cket zeichnet sich vor allem
durch ein weitgehend &stheti-
sches Erscheinungsbild und ein-
fache Handhabung des SchlieB-

Abb. 13a—c: Insertion Distal Jet (a) sowie wéhrend der Distalisationsphase (b, ¢).

Abb. 14a—c: DVT-Rekonstruktion der OK-Seitenansicht rechts (a) und links (b) sowie OK-Okklusalansicht mit Nebenbefund Mesiodens Regio 11, 21 (c) unmittelbar nach
Entfernung des Distal Jet (MESANTIS Wiesbaden)

Abb. 16: DVT in FRS-Rekonstruktionsansicht nach Entfernung des

Distal Jet (MESANTIS Wiesbaden).

Abb. 17a, b: Insertion der In-Ovation C-Apparatur mit 18”er Slot Roncone und einligiertem NiTi-Bogen der
Dimension 0.16”. (a) sowie Schlussphase der Behandlung l4chelnd (b).

mechanismus aus. Der relativ
unaufféllige, matt rhodinierte
Clip lasst sich auch nach héaufi-
gem Gebrauch verhéltnisméaBig
zuverlédssig und schnell entwe-
der mit einem spitzen, sonden-
formigen Instrument an der slot-
nahen Kerbe oder an seiner Ver-
langerung mittels eines Spezial-
instrumentes bracketbasisnah
bedienen.

Génzliche Klappenverluste sind
sehr selten zu beobachten, hin-
gegen kann es manchmal zuVer-
formungen des Clips kommen.
Durch das spezielle Retentions-
muster der anatomisch kontu-
rierten Bracketbasen lédsst sich
zum einen eine giinstige Platzie-
rung am Zahn verwirklichen,
zum anderen eine hohe Bracket-
haftung erzeugen. Zu beachten
gilt bei der Bracketpositionie-
rung allerdings, dass alle selbst-
ligierenden Bracketsysteme auf-
grund ihres integrierten Halte-
mechanismus liber deutlich gro-
Bere oro-vestibuldre Ausmale
verfligen, die etwa der doppel-
ten Stédrke eines konventionel-
len Brackets entsprechen. Dies
wirkt sich vor allem bei der Plat-
zierung auf den Unterkiefer-
frontzédhnen aus, da es leicht zu
traumatischen Interferenzen mit
den Inzisalkanten der oberen
Antagonisten kommen kann.
Daher sollte insbesondere bei
Tiefbissfédllen auf Keramikbra-
ckets zugunsten der Metallver-

sionen in der Unterkieferfront,
aber auch im Prdmolarenbe-
reich verzichtet werden, was
allerdings mit &sthetischen Ein-
schrankungen einher geht. An-
dere Autoren schlagen unter
anderem aus diesem Grund die
Kombination mit lingual ange-
brachten Brackets im Unterkie-
fer vor (Konigsteiner Hybrid-
Technik® T. Banach).

Die Apparatur eignet sich — wie
jede konventionelle Multibra-
cketapparatur — daher grund-
sétzlich sowohl zur Behandlung
von leichteren Klasse I-Fillen
mit moderaten Einzelzahnab-
weichungen als auch zur The-
rapie von ausgeprigten Biss-
lageabweichungen und Zahn-
fehlstellungen. Als &sthetisch
akzeptable Non-Compliance-Ap-
paratur, insbesondere in Kom-
bination mit intraoralen Dis-
talisationsmechaniken, kannin
den meisten Féllen auch auf
Extraktionen verzichtet werden.
Dass diese Korrekturen selbst-
verstdndlich moglich sind, sich
aber ,nicht von selbst machen®,
sei an den folgenden klinischen
Fallbeispielen dargestellt. Nach
wie vor gelten ndmlich auch bei
den neuen selbstligierenden Bra-
cketsystemen alle klassischen
Regeln der Biomechanik, der
sorgfiltigen Diagnostik, der ver-
antwortungsvollen Planung und
der regelméaBigen Behandlungs-
kontrollen. Erfahrene Kiefer-
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Abb. 18a—e: Schlussphase intraoral rechts (a), frontal (b), links (c) sowie Okklusalansicht von Qber- (d) und
Unterkiefer (e) mit ausgeformten Zahnbogen. Einligierter Bogen: TMA der Dimension .016” x .022".

Abb. 19a—c: Ansicht frontal (a) und Profil (b) sowie
das Lacheln der Patientin (c) zum Ende der Behand-
lung.

orthopédden und Kieferorthopé-
dinnen sind es, die es machen.

Klinische Anwendung

Fallbeispiel 1 (Abb. 1 bis 9)
Beidieser 11%-jahrigen Patien-
tin lag eine leichte Klasse II-
Konfiguration mit Tiefbiss, li-
ckiger protrusiver Oberkiefer-
front sowie ein geringgradiger
Engstand vor. Die Gesamtbe-
handlungszeit betrug 17 Mo-
nate. Es kamen In-Ovation C-
Brackets mit 0.18"er Slot Ron-
cone zur Anwendung.

Fallbeispiel 2 (Abb. 10 bis 20)
Elf Jahre und neun Monate al-
te Patientin mit Klasse-III-Ten-
denz und vertikaler Gesichts-
konfiguration. Es lag ein totaler
Platzverlust fiir die zweiten
Pramolaren, eine Anteinklina-
tion der Oberkieferfront und
Retroinklination der Unterkie-
ferfront bei moderatem Eng-
stand vor. Die Gesamtbehand-
lungszeit betrug 18 Monate,
wobei eine Vorbehandlung mit-
tels Distal Jet erfolgt war. Auch
hier wurden In-Ovation C-Bra-
ckets mit 0.18"er Slot Roncone
eingesetzt.

Abb. 20a-e: Intraorales Ergebnis Lateralansicht rechts (a), frontal (b), links (c) sowie Okklusalansicht des Ober-

(d)und Unterkiefers (e).
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Einfache wie effektive Mechanik

Abb. 2a—i: Neunjahriges Madchen mit anteriorem Kreuzbiss und damit einhergehendem funktionalen Shift. Zur Nivellierung und Ausrichtung wurde oben und unten
eine 2 by 4-Apparatur eingesetzt. Eine Mitarbeit der Patientin hinsichtlich Klasse I1l-Gummiziige war nicht gegeben. Mithilfe der Quick Fix-Apparatur konnten die oberen
Schneidezéhne innerhalb von drei Monaten ohne Patientencompliance in einen vorteilhaften Overjet protrudiert werden.

Abb.4a

v I— T e
Abb. 4a, b: a) Die Entwicklung des Side Swipe begann mit einem .017" x .025" Segmentbogen aus Edelstahl,

welcher in ein Doppeltube eingebracht wurde, gefolgt von einem crimbaren Haken. b) Daraus folgte dann der
derzeitige vorgeformte Auxiliary-Tube.

a2 (s

Abb.5: Intypische Tubes fiir erste Molaren eingebrachte rechte und linke Side Swipe Auxiliaries. Das Bogensegment
des Side Swipe ist von mesial mit dem rechteckigen, nach bukkal ausgerichteten Tube dieses Auxliliarys in den
Molarentube eingefiihrt. Der Side Swipe ist mittels Stahl-oder Gummiligatur vom Haken des Auxiliarys zum Hook des
Molarentubes an diesem gesichert. Der Bogen der Quick Fix-Apparatur (Stahlbogen, Bogenschlgsser, offene Spiral-
federn) wird dann in den Tube der Side Swipe eingeschoben, in dem das distale Ende des ,gleitenden” Bogens pa-
rallel zum Molarentube positioniert wird. Der rechteckige Bogendraht liegt nun in den Brackets der Schneidezéhne
und wird dort unter Verwendung einer Stahlligatur einligiert, um unerwiinschte Liickendffnungen zu vermeiden.

S Fortsetzung von Seite 1

frithen Korrektur einer Pseudo-
Klasse III sollte folglich eine
Losung der Bisslage zur Wachs-
tumsfreigabe und Nachentwick-
lung des Zahnbogens sein,um ei-
neregelrechte Eruption der blei-
benden Eckzdhne und Prdmola-
ren in eine Klasse I zu ermog-
lichen.*® Durch Protrusion und
Torquen der oberen Schneide-
zdhne konnen der Overjet und
die Bisslagenormalisiert werden,
sodass der Unterkiefer storungs-
freiin Klasse I schlieSen kann.
Die Behandlungsphase 1 ist als
frithe Behandlung mit dem Ziel
der Verdanderung skeletto-denta-
ler Verhiltnisse und der Limi-
tierung oder Vermeidung einer
zweiten Behandlungsphase de-
finiert. Leider wird die routine-
méBige Durchfiihrung der fri-
hen (Phase I) Behandlung zur
Korrektur der Klasse II-Stellung
(durch Verbesserung der Unter-
kieferlage)*°odereines Engstan-
des (bimaxillire Expansion)''
in der Literatur nicht unterstiitzt."
Im Gegensatz dazu wurde die
frithe Korrektur von Klasse III-
Féllen durch protrahierende Ge-
sichtsmasken bei 70 bis 75 % al-
ler Patienten als erfolgreich ein-
gestuft.'*'*

Mitarbeiter der Universitét
Hongkong haben gezeigt, dass
die frithe Korrektur des Kreuz-
bisses von Pseudo-Klasse III-
Fillen bei 25 nacheinander be-
handelten Patienten zu 100 % er-
folgreich war.” Dieses Ergebnis
wurde in einer kurzen achtmo-
natigen Phase-I-Behandlung mit
einfacher Mechanik (,advan-
cingloops®) einer 2 by 4-Bracket-
apparatur erreicht. Danach be-
noétigten nur 25 % der so behan-
delten Patienten eine Phase-II-
Therapie wihrend des weiteren
Zahnwechsels.?

Johnson® empfahl zur Reduzie-
rung der Behandlungszeit fiir
Phase I die Festsetzung spezi-

- 4-5mm Bogen,
= Protrusion ermag
e ;

bisheriges Problem: der lange
Draht distal zum Molarentube
stichtin die Wange

‘=z

Einfache
»2 by 4“-Apparatur
Abb.3a

Side Swipe
Auxiliary Tube

Bogenschloss

komprimierte
offene Spiralfeder

Der gleitende Drahtbogen liegt
paralell zum bukkalen Tube.

4-5mm

Molarentube

Abb.3b

Abb. 3: a) Die Protrusion der Schneidezahne entlang des Drahtbogens erfordert in der Regel 4 bis 5 mm zusétz-
licher Bogenlénge. Diese Uberlange distal des Molaren- oder Headgeartubes stoBt an die Wange des
Patienten. b) Eine Lsung des Problems konnte durch die Entwicklung des Side Swipe Auxiliary erreicht wer-
den, welcher das Abschneiden des Bogens biindig zum Molarentube erlaubt, wahrend der fir die addquate
Bewegung der Schneidezahne notwendige Spielraum an Bogenlénge nach wie vor zur Verfiigung steht.

fischer Behandlungsziele und
den Grundsatz, in der friithen
Phase keine Verfahren zu initi-
ieren, die zu einem spéteren
Zeitpunkt ,besser” durchzufiih-
rensind.Die frithe Korrektur der
oberen bleibenden Schneide-
zdhne kann bei Patienten mit
einer Pseudo-Klasse III-Malok-
klusion den anterioren Kreuz-
biss korrigieren und/oder eine
traumatische OkKklusion redu-

.017"x.025" Stahlbogen
Zwei Universal-Bogenschlosser, ca. 36 mm voneinander entfernt
Zwei 20 mmlange .009” x.030" offene Spiralfedern

zieren, einen positiven Overjet
einstellen, das frontale Align-
ment verbessern, eine korrek-
te Unterkieferlage ermoglichen
und so eventuell das Risiko fiir
die Entwicklung einer skeletta-
len Klasse III-Stellung senken.
Daneben kann zusétzlicher Platz
im Zahnbogen fiir den Stiitzzo-
nenwechsel geschaffen werden.

Fortsetzung auf Seite 10 EJ

Abb. 6: Der Quick Fix-Bogenaufbau besteht aus einem .017” x .025" Stahlbogen, zwei Universal-Bogen-
schlossern, welche ca. 36 mm voneinander entfernt positioniert werden (um diese distal der oberen lateralen
Schneidezéhne positionieren zu kénnen und den Sitz des Bogens zu ermdglichen), sowie zwei 20 mm lange

.009" x.030" offene Spiralfedern.
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Molarentube, jedoch nicht zum
Side Swipe-Tube kiirzen.

komprimierte Feder mit Bogenschloss

Abb. 7: Das Bogenschloss wird geldst und
nach distal geschoben, um die offene Spiral-
feder zu komprimieren. Danach wird das
Schloss in der Position zwischen dem ersten
und zweiten Milchmolaren fixiert. Hinweis:
Die distale Verlangerung des Drahbogens
wurde in den Tube des Side Swipe eingescho-
ben, wobei der verbleibende Teil neben dem
Molarentube zum Liegen kommt. — Abb. 8:
Nachdem die Spiralfeder komprimiert wurde,
wird ein Distalend-Cutter zur Hand genom-
men, um die distale Verlangerung des Bogens

. biindig zum Ende des Molarentubes, jedoch

@~
Die distalen Enden biindig zum B

/

e

&

nicht zum Side Swipe Auxiliary, zu ktirzen. So-
1 mitverbleiben4bissmmdes ,gleitenden”Bo-
| gens,umdie Schneidezédhne auszurichten. Die
Apparatur arbeitet selbstlimitierend, da der
Bogen nach 4 bis 5 mm Korrektur der Schnei-
dezéhne den Tube der Side Swipe verldsst.

S Fortsetzung von Seite 8

Mit anderen Worten: Das Kos-
ten/Nutzen-Verhéltnis der fri-
hen Intervention beisolchen Pa-
tienten ist ausgesprochen giins-
tig und die Behandlungszeit be-
trigt meist weniger als neun
Monate.

Friihere Korrekturmethoden

In der Vergangenheit wurden
vielfdltige Apparaturen und kie-
ferorthopéddische Mechaniken
zur Korrektur des anterioren
Kreuzbissesim Milchgebiss ein-
gesetzt. Dazu zéhlten geneigte
Ebenen (fest und herausnehm-
bar), Kinnkappen®, protrahie-
rende Gesichtsmasken'*", he-
rausnehmbare Apparaturen mit
unterstiitzenden Federn sowie
funktionelle Apparaturen.

Zu den héufigsten Techniken
zahlt die Anwendung einer ein-
fachen 2 by 4-Apparatur (Tubes
an den Molaren, Brackets auf
den Schneidezdhnen), um die
Stellung der Schneidezédhne in

einen normalen Overjet zu
uberfithren. Die Kraft fiir die
Ausrichtung dieser Zdhne kann
durch Biegung eines ,protra-
hierenden“”* oder bauchigen
Bogenverlaufs generiert wer-
den. Ein anderes Verfahren ar-
beitet mit der Kompression ei-
nes rechteckigen superelasti-
schen Bogens zwischen der mo-
laren Fiihrung und den Brackets
der Schneidezéhne. Dieses Ver-
fahren ist jedoch nur einge-
schréankt steuerbar und kann
zur Irritation der Wangen-
schleimhaut fiihren (Abb. 1a).
Als Alternative kann eine offe-
ne Spiralfeder auf einem feste-
ren Draht gegen die molare Fiih-
rung zur Protrusion der Schnei-
dezdhne komprimiert werden
(Abb. 2). Meist miissen 4 bis
5mm Draht durch den Mola-
rentube ,gleiten” (z. B. bimetri-
scher Bogen®?*, Abb. 1b) und
die zusitzliche Lange des , glei-
tenden“ Drahtes kann eben-
falls Weichteilverletzungen und
Schmerzen verursachen. Eine
Alternative erschien demnach
dringend notwendig.

Fallbeispiel 2 (Abb. 10a-o)

Abb. 10a—o: Anteriorer Kreuzbiss aufgeldst binnen sieben Monate mittels Kombination von oberer 2 by 4-
Apparatur und Quick Fix-Apparatur bei einem elfjahrigen Méadchen. Im Alter von dreizehn Jahren war die
Patientin bereit fir eine eingeschréankte Liickenschluss-Behandlung bei Anwendung komplett festsitzender

Apparaturen.

(1)
Entwicklung des
Side Swipe Auxiliary

Die Entwicklung des sogenann-
ten Side Swipe Auxiliary sollte
schmerzhafte Irritationen der
Wangenschleimhaut aufgrund
der 4 bis 5mm langen Extension
des Drahtes distal der Molarentu-
bes (wie oben beschrieben) ver-
hindern, und dennoch eine aus-
reichende Lénge beweglichen

Bogendrahtes gewéhrleisten, der
sich mit zunehmender Ausrich-
tung der Schneidezdhne durch
die Molarentubes bewegen kann
(Abb. 3).* Die originale Side-
Swipe-Konstruktion bestand aus
einem .0175" x .025"” Stahlbogen-
segment, das durch das kiirzere
von zwei Tubes in eine recht-
eckige Doppeltube-Halterung
fithrte (eine Modifizierung des
»Auxiliary attachment®).” Danach

wurde ein Tube mit aufgel6tetem
Haken auf den Draht geschoben
und an der entsprechenden Stel-
le entweder ,gequetscht“ oder
punktgeschweilt (Abb.4a). Die-
ses Konzept wurde spiter ver-
einfacht und miniaturisiert, bis
es die heute gebriauchliche Form
erreichte (Abb. 4b, Fa. American
Orthodontics, Sheboygan, WI).

Fortsetzung in KN 4/11 5

Fallbeispiel 1(Abb. 9a—d)

Abb. 9a—d: Auflosung eines anterioren Kreuzbisses im Wechselgebiss eines achtjahrigen Madchens. Die Nivellierung mittels 2 by 4-Apparatur dauerte drei Monate, gefolgt von vier Monaten Korrektur der Schneidezahne mittels Quick Fix-Apparatur.
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Rontgen in der KFO - analog, digital und 3 D (2)

Wie viel Fach- und Sachkunde braucht ein Kieferorthopéde fiir die tégliche rontgenologische Diagnostik? Dieser und weiterer Fragen
widmen sich Prof. Dr. Axel Bumann, Dr. Christine Hauser, ZA Margarita Nitka, ZA Vincent Richter sowie Dr. Kerstin Wiemer
im Rahmen einer dreiteiligen KN-Artikelserie.

25 tancer mortality risk (x10%)
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0.5-2 3-7
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Abb. 1: Krebsrisiko fiir Schadelaufnahmen bei Kindern und Jugendlichen (Mazonakis et al. 2004). Das Risiko ist
bei 8- bis 12-Jahrigen nicht hoher als bei 13- bis 18-Jahrigen.

Teil 2: ,,Gesetzliche
Rahmenbedingungen fiir
die tagliche KFO-Praxis“

Das tédgliche rontgenologische

Handeln in der kieferorthopé-

dischen Praxis wird wesentlich

gepragt durch eineVielzahl von

Gesetzen und Normen. Im Ein-

zelnen sind hier insbesondere

folgende Verordnungen zu nen-

nen:

» Rontgenverordnung (R6V)

» Fachkunderichtlinie (FK-RL)

» Qualitdtssicherungsrichtlinie
(QS-RL)

» Medizinproduktegesetz (MPG)

» DIN 6868-57

» DIN 61223-2-5

» DIN 60601-1(-1-2).

In diesem zweiten Teil soll ins-
besondere auf die §§ 23 und 2c
der Rontgenverordnung sowie
aufdie Moglichkeiten der OPG-
Anfertigung mit DVT-Geréten
eingegangen werden.

Roéntgenverordnung
Die Rontgenverordnung (R6V)
in der Fassung vom 30. April
2003 hat den Schutz Einzelner
und der Allgemeinheit vor Ront-
genstrahlung zum Ziel. Art und
Umfang des Schutzes werden
im medizinischen Bereich ins-
besondere durch die Grund-
sdtze der §§2a bis 2¢, 15 bis 17a,
23 bis 28 g und 31 bis 32R6V be-
stimmt. Danach wird gefordert:
» die Rechtfertigung der Anwen-
dung
» dieVermeidung unnoétiger Strah-
lenexposition und die Dosisre-
duzierung
» die Beriicksichtigung diagnos-
tischer Referenzwerte.

Rechtfertigende Indikation

Fiir jede Rontgenaufnahme am
Menschen ist eine rechtferti-
gende Indikation erforderlich.
Im Gegensatz zu den zweidi-
mensionalen Roéntgenaufnah-
men darf die rechtfertigende

Abb. 3:Im Rahmen der Funktionsdiagnostik sind der Ausschluss primérer Gelenkerkrankungen sowie die Erhebung
differenzialtherapeutisch relevanter Befunde anerkannte rechtfertigende Indikationen fir ein DVT. Eine Panora-
maschichtaufnahme ist fir die Beantwortung dieser Fragestellungen nicht geeignet, da 34 % bis 45 % der tatséch-
lich vorhandenen Befunde nicht erkannt werden konnen. In der Panoramaschichtaufnahme (oben) ist die tatsach-
lichvorhandene ausgepragte Osteoarthrose (DVT, unten) nicht zu diagnostizieren. Hinzu kommt, dass bei CMD-Pa-
tienten nicht nur ein Kiefergelenkreport erstellt wird, sondern auch apikale Aufhellungen an Zahnen, Nebenhdh-
lenbefunde und die obere Halswirbelséule beurteilt werden missen. Dies ist selbstverstandlich alles mit einem
DVT abzudecken, setzt aber ein entsprechendes , Field of View" und spezifische Befundungskenntnisse voraus.

Abb. 2: Schadelaufnahmen und Aufnahmen bei gebrochenen Extremitéten gehen nicht mit einem erhohten

Risiko fiir Leukémie einher (Bartley et al. 2010).

Indikation fiir ein DVT nur ein/e
DVT-fachkundige/r Behandler/in
stellen. Nach §23 der R6V erfor-
dert die rechtfertigende Indi-
kation die Feststellung, dass der
gesundheitliche Nutzen der An-
wendung am Menschen gegen-
iber dem Strahlenrisiko iiber-
wiegt. In diesem Zusammen-
hang muss ausdriicklich betont
werden, dass die rechtfertigende
Indikation nur gestellt werden
darf, wenn der/die die rechtferti-
gende Indikation stellende Arzt/
Arztin den Patienten vor Ort
personlich untersuchen kann.
Der §23 der R6V gilt selbst-
verstédndlich auch fiir Gutach-
ter der Krankenkassen. Ohne
DVT-Fachkunde darf ein/e Gut-
achter/in weder eine rechtferti-
gende Indikation stellen noch
eine rechtfertigende Indikation
ablehnen. Zur Ablehnung einer
rechtfertigenden Indikation muss
der/die die rechtfertigende In-
dikation stellende Gutachter/in
den Patienten vor Ort person-
lich untersuchen kénnen.

Die Hauptindikation fiir ein
DVT im Rahmen der kieferor-
thopédischen Behandlungspla-
nung ist neben einer 3-D-Kepha-
lometrie eine fundierte dreidi-
mensionale Befunderhebung im
Bereich der Alveolarfortsétze,
Kiefergelenke, Kieferhohlen,
Nasenhohle und oberen Atem-
wege. Zusitzlich ist eine foren-
sisch sichere Positionierung
von Minischrauben bei indivi-
duell sehr variablem Knochen-
angebot im Gaumen und inter-
radikuldr im Unterkiefer mog-
lich. Fiir die Differenzialdiag-
nostik von Asymmetrien und
die virtuelle Operationsplanung
bei kombiniert Kkieferchirur-
gisch-Kkieferorthopédischen Be-
handlungenist zur signifikanten
Verkiirzung (mindestens 50 %)
der Behandlungszeit eine 3-D-
Diagnostik ohnehin unumgéng-
lich. Im Hinblick auf die kiefer-
orthopédische Therapie ergibt
insbesondere die Beurteilung
des peridentalen Knochenan-
gebotes vor Dehnung des Zahn-
bogens und vor Protrusion der
Frontzdhne diagnostische In-

formationen, die mit zweidi-
mensionaler Diagnostik nicht
nur unzureichend, sondern gar
nicht erfasst werden kénnen.

Nach Ansicht von Turpin (2008)
gibt es in der Kieferorthopéadie
keine Indikationen fiir Ront-
genbilder aus juristischen Griin-
den. Dies mag zwar rein medi-
zinisch betrachtet nicht ganz
von der Hand zu weisen sein, je-
doch sind derartige personliche
Stellungnahmen fiir die Kkie-
ferorthopédische Praxis wenig
hilfreich. Wenn sich ein/e Be-
handler/in in einer juristischen
Auseinandersetzung befindet,

kann er/sie sich bei fehlenden
Rontgenaufnahmen sicher nicht
auf ein Editorial eines interna-
tional angesehenen kieferortho-
péadischen Journals berufen.

Vermeidung unnétiger
Strahlenexposition

Wer eine Tétigkeit nach der
Rontgenverordnung plant, aus-
bt oder ausiiben lasst, ist ver-
pflichtet, jede unnétige Strah-
lenexposition von Mensch und
Umwelt zu vermeiden (§2c der
RGV).

Rontgenstrahlen kénnen theo-
retisch negative Auswirkungen
auf die Zellen — und hier ins-
besondere auf die DNA - eines
Patienten haben. Kinder unter
zehn Jahren weisen ein hoheres
Strahlenrisiko als Erwachsene
auf, auch wenn dieses Risiko
nur durch stochastische Be-
rechnungen ermittelt worden
ist. Gelegentlich versuchen Ar-
tikel zu implizieren, dass jede
Art von dentalem Rontgen bei
Kindern Krebs verursacht, was
naturgemdif die Eltern der jun-
gen Patienten extrem verunsi-
chert (Fellner 2010). So sollen
beispielsweise Preston-Martin
und Mitarbeiter (1985) Zusam-
menhénge zwischen Zahnfilm-
staten und Meningeomen sowie

Abb. 4:Die Beurteilung des peridentalen Knochenangebotes ist die bedeutendste rechtfertigende Indikation fiir
ein DVTin der taglichen kieferorthopadischen Praxis. Diese Indikation besteht bei allen Patienten, bei denen die
Zahnbdgen transversal gedehnt bzw. die Frontzahne protrudiert werden sollen. Untersuchungen an 499 Patien-
ten haben gezeigt, dass 75,4 % bis 90,8 % der kieferorthopadischen Patienten davon betroffen sind. Prinzipiell
kann die Beurteilung des peridentalen Knochenangebotes in gerenderten Aufnahmen (oben), axialen Schichten
(Mitte) und sogenannten Cross Sections (unten) erfolgen. Die letzteren beiden Optionen sind im Routinebetrieb

deutlich valider als die gerenderten Aufnahmen.
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Abb. 5: Zystische Aufhellung in einer Panoramadarstellung des rechten Unterkiefers (Bild links).
In dieser konventionellen Darstellung ist eine konkrete Beziehung zu einem der Seitenzéhne nicht
klar auszumachen. Erst die Darstellung in den Cross Sections (rechts) zeigt den direkten Bezug des
Zahnes 46 zur zystischen Aufhellung.

Parotistumoren nachgewiesen
haben. In diesem Zusammen-
hang wird dann auf eine effek-
tive Dosis von 34,6 uSv fiir ei-
nen Zahnfilmstatus verwiesen.
Im Jahr 1960 (Zeitpunkt der
untersuchten Patienten) betrug
die effektive Dosis von Zahn-
filmstaten aufgrund der noch
nicht so weit entwickelten
Technologie jedoch mindestens
388uSv (Ludlow et. al 2008).
Derartig unwissenschaftliche
Verflechtungen tragen nicht
gerade zur Objektivitét in der
ohnehin schon emotional an-
geheizten Diskussion bei.

Die gleiche Autorengruppe pub-
lizierte vier Jahre spéter, dass
hohe Dosen einen Risikofak-
tor fir Leukdmien darstellen,
aber fiir Dosen unter 1.000 pSv
kein Risiko nachweisbar ist
(Preston-Martin et al. 1989).
Jiingere Publikationen konn-
ten zwar Zusammenhéange zwi-
schen Zahnfilmstaten und Me-
ningeomen nachweisen, rdum-
ten aber gleichzeitig ein, dass
Zahnfilmstatenvor 15bis 40 Jah-
ren exponentiell hohere effek-
tive Dosen aufwiesen als heut-
zutage (Longstreth et al. 2004).
Die Autoren konnten ebenfalls
kein erhohtes Risiko fiir Biss-
fliigelaufnahmen, seitliche Fern-
rontgenbilder und Panorama-
schichtaufnahmen finden.

Interessanterweise konnten Ma-
zonakis und Mitarbeiter (2004)
kein erhohtes Strahlenrisiko

bei 8- bis 12-jahrigen im Ver-
gleich zu 13- bis 18-jahrigen Pa-
tienten nachweisen (Abb. 1).

Der Literaturiiberblick im ers-
tenTeil dieser Artikelserie hatte
auch schon gezeigt, dass es ge-
genwairtig keinen wissenschaft-
lichen Nachweis gibt, dass Do-
sen unter 100 bis 150puSv einen

0PG 24,3 uSv
Fernrontgen seitlich 5,6 uSv
Fernréntgen pa 5,1 uSv
Zahnfilmstatus 48 Sy
Zahnfilmstatus 170,7 uSv
Zahnfilmstatus 388,0 uSv

Tab. 1: Effektive Dosen (nach ICRP 2007)fiir digitale
kieferorthopédische Rontgenaufnahmen. Analoge
Aufnahmen, wie sienochin70 % der deutschenPra-
xen angefertigt werden, gehen selbstverstandlich
mit einer deutlich hoheren effektiven Dosis einher
(Ludlow etal. 2008). Die effektive Dosis fiir ein KFO-
taugliches DVT betragt 48 bis 77 pSv.

negativen Einfluss auf die Ge-
webe im Kopfbereich haben
(Report der French Academy of
Sciences,Méarz 2005). Die effek-
tiven Dosen fiir 2-D-Aufnahmen
liegen zwischen 5,1 und 388 uSv
sowie fiir 3-D-Aufnahmen zwi-
schen 48 und 77pSv (Tab. 1).

Neueste Studien zeigen zwar ei-
nen Zusammenhang zwischen
der Exposition von Roéntgen-
strahlen und Leukdmie auf, je-

doch nur fiir eine akute lym-
phatische Leukidmie und eine
B-Zellen-Leukdmie (Bartley et
al. 2010). Im Gegensatz dazu
konnten fiir die akute myeloi-
sche Leukdmie sowie die T-Zel-
len-Leukidmie keine Zusam-
menhédnge nachgewiesen wer-
den. Ebenso gab es keine Hin-
weise auf einen Zusammenhang
zwischen dem Alter der ersten
Rontgenexposition und der Leu-
kidmieentstehung. Kritiker zie-
hen aus dem Abstrakt die Kon-
klusion, es gibt Zusammenhén-
ge zwischen Rontgenstrahlen
und der Entstehung von Leuké-
mie. Wenn man sich jedoch die
Miihe macht und den gesamten
Artikel liest, fiihren die Autoren
deutlich aus ,,... dentale Ront-
genbilder wurden gar nicht erst
berticksichtigt, weil sie so weit
verbreitet sind und eine sonied-
rige Strahlenbelastung aufwei-
sen, dass sie nicht zur Diskri-
minierung von Individuen mit
niedrigen bzw. hohen effektiven
Dosen beitragen konnen ...“.
Die differenzierte Betrachtung
der Autoren zeigte deutlich, dass
Rontgenaufnahmen des Sché-
dels im Gegensatz zu anderen
Rontgenaufnahmen kein erhéh-
tes Risiko fiir Leukdmien zei-
gen (Abb. 2).

Ein weiteres Beispiel fiir unwis-
senschaftliche Diskussionen und
tendenzidsen Journalismus war
die am 24. November 2010 er-
schieneneTitelstory ,Radiation

Abb. 7: Bildgebende Darstellung der Beziehung zwischen knéchernen Strukturen und den Weichteilen. In letzter Zeit werden zunehmend Gesichtsscanner in DVT-Geréte
integriert und als diagnostischer Fortschritt angeboten. Da diese Funktionalitdt schon heute gegeben ist, verteuert ein integrierter Gesichtsscanner nur das ohnehin schon

kostenintensive DVT-Gerét.

(Bilder: © MESANTIS)

Abb. 6: Bildgebende Differenzialdiagnostik bei anstehendem Liickenschluss im Molarenbereich. In diesem
Fall miissen neben der Beurteilung des vertikalen Knochenangebotes vor allen Dingen das Ausmal des trans-
versalen Knochenangebotes in der Liickenregion und die Breite des zu mesialisierenden Zahnes erhoben wer-
den, um eine sinnvolle therapeutische Entscheidung treffen zu kdnnen.

Worries for Children in Den-
tists’ Chairs“ in der New York
Times. Falsch wiedergegebene
Statements und voéllig inkor-
rekte Dosisangaben sowie Ver-
unglimpfungen renommierter
wissenschaftlicher Referenten
schaden den 6ffentlichen Dis-
kussionen deutlich mehr als
dass Vorteile fiir die Patienten
daraus resultieren. Ernst zu
nehmende Grundlagenforscher
werfen ohnehin die Frage auf,
wie man wissenschaftlich ein
Risiko von 1:400.000 (2,5 Malig-
nome auf eine Million Patien-
ten, Fellner 2010) tiberzeugend
nachweisen will, wenn heutzu-
tage in unserem Land jeder
vierte Mensch (Risiko 1:4) an
Krebs stirbt. Diese Beispiele
sollten Kritiker und Befiirwor-
ter dazu animieren, zukiinftig
eine deutlich differenziertere
und objektivere wissenschaft-
liche Diskussion zu fiihren, als
es bisher tiblich war.

Abschliefiend mochten wirnoch-
mals ausdrticklich betonen, dass
die differenzierte Betrachtung
der wissenschaftlichen Literatur
zum Thema ,Risiken dentaler
Rontgenaufnahmen“nicht unbe-
dingt mit den tiblichen Pauscha-
lierungen tiberein stimmt, dies
darf aber nicht dazu fiihren, die
notige Sorgfalt im Umgang mit
Rontgenstrahlen und die Einhal-
tung der gesetzlichen Vorgaben
vermissen zu lassen!

OPG mit einem DVT-Gerit?
In letzter Zeit kommt immer
héufiger die Diskussion auf, ob
man mit DVT-Gerédten Panora-
maschichtaufnahmen erstellen
darfodernicht.Eine Panorama-
schichtaufnahme bzw. eine ent-
sprechende Ansicht kann prin-
zipiell auf vier Art und Weisen
erzeugt werden:

1. mit einem Kklassischen Pano-
ramaschichtgerit

2.aus einem DVT/OPG-Kombi-
gerdt (z. B. PaX-Duo3D)

3. mit einer spezifischen OPG-
Funktionalitét in einem DVT-
Gerit (z. B. 3DeXam)

4.aus einem 3-D-Datensatz gene-
rierte Panoramadarstellung.

Der Ldnderausschuss Rontgen-
verordnung hat am 7. Mai 2010
in seiner 62. Sitzung beschlos-
sen, dass nach dem derzeitigen
Stand der Technik die Erstel-
lung eines dreidimensionalen
Datensatzes mittels eines DVT-

Gerites (Option 4) nicht zulés-
sig ist, wenn sie ausschlieBlich
zur Anfertigung einer 2-D-Pa-
noramachichtaufnahme (als Al-
ternative zur Anfertigung einer
Panoramaschichtaufnahme
mittels eines Panoramaschicht-
gerétes) dienen soll. Dieser Be-
schluss betrifft nur die vierte
der o.g. Optionen, da es sich bei
den Optionen 2 und 3 trotz des
Einsatzes eines DVT-Gerites
um ,,echte” Panoramaschicht-
aufnahmen handelt.

Im dritten Teil dieser Serie wer-

den die Auswirkungen der Fach-

kunderichtlinie und der DIN-

Normen fiir die kieferorthopé-
dische Praxis erortert. &

ﬁ Literaturliste zum Artikel in der E-Paper-Version
der KN Kieferorthopadie Nachrichten unter:

www.zwp-online.info/fachgebiete/kieferorthopﬁdie
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Professionelle digitale Dentalfotografie

Qualitativ hochwertige bzw. optimal gelungene Intraoralaufnahmen sind das A und O einer guten Falldokumentation.

Fotografie - ein Kulturgut der
gesamten Menschheit

Sie wurde der Menschheit vor
170 Jahren vom franzosischen
Staat geschenkt- zur freien Ver-
wendung. Jeder durfte von nun
an fotografieren und sich dieser
Technik zur Bildentstehung be-
dienen, uneingeschriankt. Aber
nur weil uns das fotografische
Verfahren geschenkt wurde,
heifit das noch lange nicht, dass
jeder es auch beherrscht - da-
mals nicht und auch heute nicht.
Dank der industriellen Produk-
tion und Vermarktung haben wir
heute jedoch zumindest den Zu-
gang zu allenTechnologien.
Auch wenn uns die fotografi-
sche Industrie dies immer wie-
der glauben machen mochte —
mitder Einfithrung der digitalen
Technik ist es keinesfalls ein-
facher geworden, zu aussage-
kraftigen, fiir Kieferorthopéade,
Zahnarzt oder Zahntechniker
wirklich brauchbaren Aufnah-
men zu gelangen. Oder zu Fotos,
die eine Behandlung verglei-
chend (vorher/nachher) perfekt
dokumentieren und auch in der
Patientenberatung erfolgreich
verwendet werden kénnen.
Schadenbegrenzung kann also
erfolgen in Bezug auf die Quali-
téat der behandlungsbegleitenden
Fotoaufnahmen, dem damit ver-
bundenen zeitlichen Aufwand
und in Bezug auf Investitionen
in nicht funktionierendes foto-
grafisches Equipment.

Die neuen Probleme sind

die alten.

Die Belichtung stimmt nicht, die
Beleuchtungstechnik ist nicht
objektgerecht,die Schirfenicht
optimal. Dazu kommen Proble-
me mit dem Farbgleichgewicht
(WeiBabgleich), der Monitor-
kalibrierung und weitergehend
mit der Datenkonvertierung,
Bildbearbeitung und -verwal-
tung.

Gerade wenn es um die erst-
genannten zwei wesentlichen
Probleme geht, an denen in der
Regel handwerklich gute Fotos
scheitern —also an korrekter Be-

lichtung und Schirfe -, treten
wie schon in fritheren Zeiten
auch, als erste wieder die Her-
steller und Vertreiber von Kom-
paktkameramodellen auf den
Plan und versprechen neben ei-
nem giinstigen Preis vor allem
sofortige Abhilfe per eingebau-
ter Automatikfunktionen. Gute
Fotos —ein Kinderspiel?

sich zu Fotoexperten erklidren
und zur Unterstiitzung ihrerVer-
kaufsargumente fiir Kompakt-
kameras und LED-Ringlicht-
Systeme mit folgendem Satz
werben: ,Draufhalten und ab-
driicken.Das Ergebnis muss ein-
fach gut sein, egal, wer aus dem
Team auf den Ausloser driickt.”
Dem fotografischen Laien, also
z.B. dem fotografie-interessier-
ten Kieferorthopédden,scheint der
Weg zum professionellen Dental-
foto offen — ohne sich groBartig
mit fotografischen Grundlagen
zur Belichtungsmessung, Schér-
fentiefe, Beleuchtungstechnik,
Weillabgleich etc. beschiftigen
zu miissen. Verlockend — zuge-
gebenermaBen.

Aber nur professionelles Equip-
ment ermoglicht helligkeits- und
farbverbindliche, vergleichende
und vor allem reproduzierbare
Ergebnisse. Voraussetzung da-
fiir ist nattirlich auch die Kennt-
nis einiger weniger fotografi-
scher Grundlagen.

Das Zauberwort fiir professio-
nelle Aufnahmen hei3t Manuelle
Steuerung (Einstellung M) — so-
wohl fiir die Kamerabedienele-

Jedoch ist deren Umsetzung oft gar nicht so einfach ... Ein Beitrag von Erhard J. Scherpf .

einer sehr kurzen Belichtungs-
zeit das vorhandene Umge-
bungslicht/Raumlicht etc. nicht
bildwirksam werden zu lassen
und die tatsdchlich fiir die Bild-
entstehung notwendige Licht-
menge sehr fein tiber die Drittel-
Stufen-Steuerung der Blende zu
dosieren.

Steuern Sie das Blitzgerét
manuell!

Damit verfiigen Sie tiber absolut
konstantes Licht, dessen Inten-
sitét sich nicht nach den vorhan-
denen Objekthelligkeiten aus-
richtet, wie z.B. bei TTL-Steue-
rung. TTL-Steuerungen (eTTL
oder iTTL) sind absolut untaugli-
che Automatikfunktionen, wenn
es um die Wiedergabe tatsédch-
lichvorhandener Zahnhelligkei-
ten oder um vergleichende Auf-
nahmen geht.

Korrekte Farben: White Balance
(Weilabgleich) WB

Der Weilabgleich ist die Kor-
rektur der Farbverschiebung ei-
nes nicht normgerechten Auf-
nahmelichtes (man kénnte auch
sagen sensorgerechten Aufnah-

jeder Aufnahme neue Farbkor-
rekturwerte und versucht ein
Gleichgewicht in der Farbvertei-
lung herzustellen. Referenzfla-
che ist also immer genau das
Objekt, das sich im Moment der
Aufnahme vor der Linse befin-
det. Gemessen, analysiert und
korrigiert werden also nicht das
Aufnahmelicht, sondern die Ei-
genfarbe des Objektes, also die
Zahne des Patienten.

Die Folgen: In 99 % aller Félle ist
keine farbgenaue Wiedergabe
zu erwarten und vergleichende
Vorher-/Nachher-Aufnahmen
sind absolut unméglich.

Schulung in professioneller
Dentalfotografie — Praxis der
Patientenfotografie
Zwei Fragen stehen schon ganz
zu Anfang im Raum: Wo entste-
hen gute Fotos? (Im Kopf!) Und
was ist der groBte Feind eines
Handwerkers? (Schlechtes Werk-
zeug!)
Im Wesentlichen gib es zwei
Grundbedingungen fiir das Ent-
stehen guter Fotos:
1. fachliches Wissen in Bezug auf
das Motiv und

=

Abb. 2: Arbeitsschritt 1: Ermittlung der richtigen manuellen Blitzleistungsstufe bei einem mittleren, fest definierten Aufnahmeabstand (hier: AbbildungsmaRstab 1:3) und vorgewahlter kleiner Blende (hier: f/22).

» You press the button -

we do the rest.“

George Eastmann, Griinder der
Firma Kodak, war mit seiner Box
und jenem Werbespruch vor gut
130 Jahren nicht nur Wegberei-
ter der Amateurfotografie, son-
dern hat damit auch die Kodak-
Kamera weltberiihmt gemacht.
Und das durchaus dauerhaft,
da er zu keiner Zeit versprach,
dass aus dieser kleinen Box
und den damit untrennbar ver-
bundenen Kodak-Labors pro-
fessionelle Ergebnisse kommen
wiirden.

Heute ist es purer fotografi-
scher Populismus, wenn Ver-
kaufsleiter und Marketingstra-
tegen der Sparte ,Kompakt-
Rundum-Sorglos-Kamera-Paket“

mente als auch das Blitzgerit.
Verfiigt Ihre Kamera nicht tiber
diese Funktion, ist sie eher fir
Urlaubsfotos geeignet, jedoch
nicht fiir den Bereich Dentalfo-
tografie, wenn sie anspruchsvol-
lere Bildergebnisse erwarten.

Korrekte Belichtung

Die manuelle Steuerung der Be-

lichtung erfolgt iiber zwei Regel-

elemente:

1.den Verschluss, iiber den Sie
die Dauer der Lichteinwir-
kung auf den Sensor steuern.

2.die Blende, mit der Sie die
Lichtmenge regeln.

Verwenden Sie ein Blitzgerat fiir
Thre Aufnahmen, sind Sie in der
gliicklichen Lage, iiber die Wahl

melichtes). Mithilfe der Funk-
tion Manueller Weiflabgleich
ist es moglich, besonders genaue
und individuelle Korrekturwerte
fiir das vorhandene Aufnahme-
licht zu ermitteln, zu speichern
und fiir alle kommenden Auf-
nahmen anzuwenden. Nur so
koénnen Sie eine farbgenaue
Wiedergabe erwarten und nur
so sind vergleichende Vorher-/
Nachher-Aufnahmen moglich.
In der Regel ist bei den meisten
Digitalkameras jedoch AutoWB,
also Automatischer Weif3ab-
gleich, voreingestellt — sehr be-
liebt und leider auch sehr un-
brauchbar, wie alle Automatik-
funktionen.

Die Voreinstellung Automati-
scher Weif3abgleich ermittelt bei

2.handwerkliches Kénnen in Be-
zug auf die Fotografie.

Zielgerichtet und individuell wer-
den die Teilnehmer in fiir jeden
nachvollziehbaren Schritten an
die Handhabung der eigenen
Kameraherangefiihrt. Dentheo-
retischen Ausfiithrungen folgt
die unmittelbare Umsetzung in
die Praxis.

Fir die Schulungsteilnehmer
immer wieder hilfreichist die ab-
solut systematische Vorgehens-
weise. Selbst Teilnehmer ohne
Vorkenntnisse gelingt der Ein-
stieg in die Dentalfotografie mit
professionellen Kameras, pro-
blemlos! So gelingt es dem Au-
tor, innerhalb von zwei Doppel-
schulstunden fast immer, nicht
nur sprachlich die Grundlagen
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Abb. 3: Arbeitsschritt 2: Ermittlung der perfekt passenden Blendenstufe zur in Aufnahmeserie 1 gefundenen Blitzleistungsstufe. Ist diese bestimmt, stehen auch bereits
die Parameter fiir den ersten Standard fest (hier: z. B. fiir den AbbildungsmaRstab 1:3 = ganzer Zahnbogen).

der Fotografie an den Mann oder
die Frau zu bringen.

Der eintdgige Kompaktkurs
umfasst weit weniger als 50 %
Theorie und weit mehr als 50 %
Praxis. Ausgesprochen hoher
Wert wird dabei darauf gelegt,
dass die Teilnehmer wihrend
des Schulungstages moglichst
oft eine Kamera in der Hand ha-
ben, damit vertraut werden, und
moglichst viel fotografieren.
Nur durch die praktische Um-
setzung erlangen sie moglichst
groBe fotografische Sicherheit
bei der Erstellung perfekter Pa-
tientenfotos. Hands-on ist Stan-
dard, deshalb wird in den Schu-
lungen nur mit max. acht bis
zehnTeilnehmern gearbeitet.

Das Zauberwort des Tages heif3t:
Manuelle Steuerung

Ziel ist es, die Grundprinzipien
der Fotografie zu kennen und
sich innerhalb des Denksys-
tems , Fotografie“ zu bewegen.
Es gilt, Zusammenhénge zwi-
schen Empfindlichkeit, Belich-
tungszeit, Blitzleistung, Blen-
de, Schirfe etc. zu kniipfen.
Das Motto lautet: weg von der
Schrotschuss-Methode beim
Fotografieren. Also nicht aus
einer Perspektive 15 Bilder hin-
tereinander in der Hoffnung
schiefien, dass eine Aufnahme
»etwas geworden ist“.Vielmehr
sollte mit der ersten Aufnah-
me ein absolut brauchbares,
verbindliches Ergebnis erzielt
werden. Von daher gibt es kei-
ne Notwendigkeit fiir weitere,
zusitzliche Aufnahmen aus
gleicher Position mit gleichem
Ausschnitt.

Professionelle Dentalfotografie
heiBlt, vor allem mit reprodu-
zierbaren Aufnahmebedingun-
gen zu arbeiten. Dazu werden
im Laufe des Schulungstages
Aufnahmestandards fiir das
vorhandene Equipment der Teil-
nehmer entwickelt. Zwei kom-
plette Kamerasysteme sind da-
bei vorhanden. Wer noch nicht

iber eine eigene Kamera ver-
fiigt, kann diese nutzen und
den Weg kennenlernen, kame-
raspezifische Standards zu de-
finieren.

Erarbeitet werden:
Belichtungsstandards fiir Auf-
nahmen mit Blitzgeriten (ggfs.
falls vorhanden auch fiir LED-
Ringleuchten)

Standards fiir bestimmte Ab-
bildungsmaBstébe (vordefi-
nierte Abstidnde und Aus-
schnitte)

Standards fiir Aufnahmen mit
Mundspiegeln und dem Ein-
satz von Wangenhaltern

Thomas Halbich
LINGUALTECHNIK

BEHANDLER

Standard fir Portrdataufnah-
men (en face/en lateral)

Die Vorteile dieser Vorgehens-
weise: Die Aufnahmebedingun-
gen sind reproduzierbar, d.h.
Verdnderungen am Patienten
sind nachvollziehbar, messbar
und punktgenau, schnell, sicher
und zeitsparend in den Praxis-
alltagzuintegrieren. Nurso wird
sichergestellt, dass perfekte Er-
gebnisse entstehen — egal, wer
aus dem Team auf den Ausléser
driickt.

Im Kurs stehen drei Rechner-
arbeitsplétze zur Verfiigung. Die
Kameras werden direkt ange-
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5 Termine
Professionelle Oralfotografie

Referent: Erhard Scherpf

Wann:
03. April 2011 in Landsberg/Lech
28. Oktober 2011 in Kassel

Anmeldung:

3M Unitek

Frau Ute Wagemann

Ohmstralie 3

86899 Landsberg
Tel.:08191/94 74-50 24

E-Mail: uwagemann@mmm.com

Dartiber hinaus finden weitere
Schulungen in ganz Deutschland statt.
Termine und Kursbeschreibungen unter
www.professionelle-dentalfotografie.de

schlossen und die fotografischen
Ergebnisse unmittelbar nach
der Aufnahme am Monitor kon-
trolliert. Wichtig ist es, die dazu
notwendige Software kennen-
zulernen, um einen Einblick zu
gewinnen, wie unproblematisch
es sein kann, mithilfe von Da-
tenbankprogrammen auch gro-
Be Mengen an Patientenbildern
transparentzuverwalten. Zur vi-
suellen Monitorkontrolle und -
optimierung erhalten die Teil-
nehmer geeignete Monitorhin-
tergriinde, Referenzbilder und
Software.

Die digitale Technologie hat die
Fotografie tatsédchlich in viel-
faltiger Hinsicht revolutioniert.
Jedoch, und das sollte man nicht
vergessen, sind die elementaren
handwerklichen, optischen und
physikalischen Bedingungen fiir
das Zustandekommen guter fo-
tografischer Qualitédt seit 150
Jahren unverandert, nach wie
vor giiltig und im Prinzip jedem
zugénglich. Man muss sich nur
damit beschéftigen!

Y Kurzvita

Erhard J. Scherpf

e geboren 1954

e naturwissenschaftlich-technische Aus-
bildung in Frankfurt am Main

o Studium Visuelle Kommunikation an der
Universitdt Gesamthochschule Kassel
bei Prof. Rambow und Prof. Neustiss

» Aufbau des eigenen Studios in Kassel-
Bettenhausen

e seit 1988 selbststandige Tatigkeit als
Fotograf mit den Schwerpunkten Archi-
tektur-, Werbe- und Industriefotografie

e seit 1992 Sachaufnahmen von Dental-
arbeiten fiir Labore und Hersteller, um-
fangreiche Katalogproduktionen

» seit 2005 Schulungenin professioneller
Dentalfotografie (Theorie und Praxis in
Produkt- und Patientenfotografie) fiir
Zahntechniker und (Fach-)Zahnérzte

59 Adresse

PROFESSIONELLE DENTALFOTOGRAFIE
Industriefotografie Erhard J. Scherpf
Hegelsbergstrale 21

34127 Kassel

Tel.:0561/57 1803

Fax:0561/54754

E-Mail: info@erhard-scherpf.de
www.professionelle-dentalfotografie.de
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Keine Originale zur privaten Krankenversicherung!

Ein Beitrag von Dr. Heiko Goldbecher, Dr. Bettina Kirsch und Dr. Constanze Stubbe.

Der konkrete Fall: Im November
2008 schickten wir sdmtliche, fiir
eine Begutachtung notwendigen
diagnostischen Unterlagen un-
serer Patientin E. K. und einen
ausgefiillten Fragebogen an die
zusténdige private Zusatzversi-
cherung. Seit diesem Zeitpunkt
warteten wir und die Patientin
auf eine Riickmeldung seitens
der Versicherung. Die Unterlagen
erreichten uns erst 1% Jahre spéa-
ter. Leider nicht so, wie wir es er-
wartet hatten. Die Modelle waren
zerbrochen (siehe Abbildung).
Eine Stellungnahme seitens der
Versicherung gab es weder zu der
langen Bearbeitungszeit, noch
zum Zustand der Gipsmodelle.
Immer héufiger und tiefgreifen-
der priifen Zusatzversicherun-
gen fiir gesetzlich Versicherte
und private Krankenversiche-
rungen vor Beginn der Behand-
lung den Leistungsanspruch der
Patienten.

Rechtswirksame Schweige-
pflichtsentbindung?!

Haufig wird dem behandelnden
Kieferorthopdden dabei ein Fra-
gebogen libersandt, in dem die
Versicherung nach dem ersten
Patientenkontakt, dem Haus-
zahnarzt als Uberweiser sowie
dem Zeitpunkt des Feststellens
der Behandlungsnotwendigkeit
fragt. In der Regel beinhaltet
dieses Schreiben auflerdem den
lapidaren Satz, dass der Versi-
cherung eine Schweigepflichts-
entbindung des Patienten vor-
liegt. Honoriert werden soll das
Ausfiillen mit der Gebiihren-

position der GOA 75. Fiir be-
sonders schnelle Kollegen gilt
sogarder 3,5-fache Steigerungs-
satz.

Wie reagieren Sie jetzt richtig?
Die private Krankenversiche-
rung darf Auskiinfte und Unter-
lagen nur bei einer gezielten
Fragestellung—nicht pauschal -
verlangen. Da der Behandler
nicht mit der Versicherung in
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einer vertraglichen Beziehung
steht, ist er der Versicherung
gegeniiber zu keiner Auskunft
verpflichtet, soll aber dem Ver-
sichertenbeider Erlangung sei-
ner Anspriiche gegeniiber der
Versicherung behilflich sein.
Voraussetzung dafiirist,dassder
Patient dem Kieferorthopdden
fiir diesen konkreten Einzelfall
eine rechtswirksame Schweige-
pflichtsentbindung erteilt, nach-
dem der Patient selbst tiber die
Art,den Umfang und den Hinter-
grund der Fragen von der Ver-
sicherung informiert wurde. Die
Versicherung muss gegeniiber
dem Kieferorthopédden ihr be-

rechtigtes Interesse an der Aus-
kunft zu dem speziellen Patien-
ten darlegen. Wichtig ist, dass
der Patient eine genaue Vorstel-
lung davon hat, worin er mit sei-
ner Unterschrift einwilligt. Das
heif3t, er sollte sowohl die Bedeu-
tung als auch die Tragweite sei-
ner Entscheidung tiberblicken.
Auch der Ansatz der Honorie-
rung ist kritisch zu hinterfragen.
Weder die Gebiihrenordnung
fiir Zahnérzte (GOZ) noch die
Gebiihrenordnung fiir Arzte
(GOA) kennt eine Gebiihr fiir
die Beantwortung von Anfragen
privater Versicherer. Bei der Er-
teilung derartiger Auskiinfte in
einemVersicherungsfallhandelt
es sich weder um eine berufliche
Leistung des Zahnarztes (§1,
Abs. 1 GOZ) noch um eine zahn-
medizinisch notwendige Leis-
tung (§1,Abs.2 GOZ).Eshandelt
sich vielmehr um eine Dienst-
leistung auf der Grundlage von
§612 BGB. Die von der Kranken-
kasse gewiinschte ,entgeltliche
Geschiftsbesorgung® ist auf-
grund des damit verbundenen
Aufwandes in der Praxis ent-
sprechend zu vergiiten. Der vom
Bundesministerium fiir Gesund-
heit ermittelte Minutenpreis von
3,24€ sollte als Berechnungs-
grundlage genutzt werden.

Unterlagen im Original oder

als Kopie?

Die Originale von Modellen, Fo-
tos, Rontgenbilder und andere
diagnostische Unterlagen sol-
len zur Dokumentationspflicht
unbedingt beim Behandler ver-

bleiben. Dem Gutachter bzw.
einem fachzahnéirztlichen Kol-
legen miissen Duplikate und
Kopien der Patientenunterla-
gen gentigen.

Bei der Berechnung der zahn-
technischen Leistungen beziig-
lich des Doublierens der Mo-
delle sollte die BEB zugrunde
liegen. Die sonstigen Dienst-
leistungen werden gemal §612
BGB entsprechend des indivi-
duellen Aufwandes des Kie-
ferorthopdden berechnet. Auch
hier kann der vom Bundesmi-
nisterium fiir Gesundheit er-
mittelte Minutenpreis von 3,24 €
als Grundlage bei der Ermitt-
lung der Gebiihren dienen.

Y Kurzvita

Dr. Heiko Goldbecher

e Jahrgang 1969

* 1988-1993 Studium der Zahnmedizin
in Greifswald

* 1994 Promotion

e seit 1997 Fachzahnarzt fiirKieferortho-
padie

e seit 1998 niedergelassen in eigener
KFO-Praxis in Halle (Saale)

o Zertifiziertes Mitglied des German
Board of Orthodontics

3N Adresse

Dr. Heiko Goldbecher

Miihlweg 20

06114 Halle (Saale)
Tel.:0345/202 1604
Fax:0345/2080019

E-Mail: heikogoldbecher@web.de
www.stolze-goldbecher.de

Y Kurzvita

Dr. Bettina Kirsch

o Studium der Zahnmedizin, Ernst-Mo-
ritz-Arndt-Universitat Greifswald

e Weiterbildung zur Fachzahnarztin fir
Kieferorthopadie, Ernst-Moritz-Armndt-
Universitat Greifswald

e Promotion

e seit 10/2008 in der KFO-Praxis Dr.
Heiko Goldbecher tatig

25 Kurzvita

Dr. Constanze Stubbe

©1994-1999 Studium der Zahnheil-
kunde an der Martin-Luther-Univer-
sitdt Halle-Wittenberg

 Promotion 2004

e seit 2005 Fachzahnarztin fiir Kieferor-
thopédie

» 2004-2009 Wissenschaftliche Mitar-
beiterin an der Poliklinik fiir Kieferor-
thopadie der Martin-Luther-Univer-
sitat Halle-Wittenberg

e seit 2010 tatig in der KFO-Praxis Dr.
Heiko Goldbecher in Halle (Saale)

RA Sascha Milkereit

Von zusatzlicher Arbeit entlasten

Der vorgestellte Fall ist exempla-
risch fiir zahlreiche Fille, die uns
in der BDK-Bundesgeschifts-
stelle erreichen. Wir empfehlen
daher, den Patienten ausschlief3-
lich Kopien zu iiberlassen—gegen
eine vorherige Erstattung der
fiir die Herstellung entstehenden
Kosten. Denn nach den Berufs-
ordnungen der Zahnérztekam-
mern sind schlieBlich Sie zur Do-
kumentation und Aufbewahrung
verpflichtet. Hiervon kann Sie
auch keine private Krankenversi-

cherung entbinden. Gern gibt die
Bundesgeschiftsstelle des BDK
néhere Auskunft hierzu und zu
vielen weiteren Rechtsfragen.

Immer héufiger erleben Patien-
ten die ungerechtfertigte Verwei-
gerung von Erstattungen einzel-
ner Rechnungspositionen seitens
ihrer privaten Krankenversiche-
rer und Beihilfestellen. Der Pa-
tient wendet sich mit dem Erstat-
tungsproblem dann meist ver-
trauensvoll an seinen Behandler.
Manchmal geschieht dies auch

beschwerdedhnlich. Auch versu-
chen Patienten, die Erstattungs-
verweigerung an den Behandler
,durchzureichen“,im Sinne einer
Aufforderung an den behandeln-
den Kieferorthopédden, die Rech-
nung zu ,korrigieren®.

Injedem Fall aber ist der Behand-
ler arbeitsmiBig involviert und
wird mit zusétzlicher Biirokratie
und miindlicher Aufklarungsar-
beit belastet. Da die Probleme in
der Regel fiir alle Praxen nahezu
deckungsgleich sind, war und ist

es dem Berufsverband wichtig,
seine Mitglieder hier von zu-
sétzlicher Arbeit zu entlasten.
Im internen Mitgliederbereich
der BDK-Homepage sind daher
zahlreiche Formulare und Mus-
terschreiben zu hiufigen Frage-
stellungen und Erstattungspro-
blemen als Download hinterlegt
(www.bdk-online.org).” mm

RA Sascha Milkereit, Geschdifts-
flihrer des Berufsverbandes der
Deutschen Kieferorthopdden
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Zweiter Erfahrungsaustausch der WIOA

Rund 900 Kieferorthopédden aus 27 Nationen waren Ende vergangenen Jahres nachTaipeh (Taiwan) gereist, um im Rahmen der 2" World Implant
Orthodontic Conference ihr Wissen rund um das Thema skelettale Verankerung auf den neuesten Stand zu bringen.

Trotz einer groftenteils sehr
weiten Anreise waren Mitte De-
zember des vergangenen Jahres
iiber 900 Kieferorthopédden aus
27 Nationen nach Taipeh (Tai-
wan) gereist, um am zweiten
kieferorthopédischen Implan-
tat-Weltkongress teilzunehmen.
Zu diesem hatten die World Im-
plantat Orthodontic Association
(WIOA) sowie die Taiwan Asso-
ciation of Orthodontists (TAO)
eingeladen.

Zahlreiche der weltweit renom-
miertesten Referenten aus ins-
gesamt 16 verschiedenen Na-
tionen berichteten tiber neueste
Trends im Bereich skelettale
Verankerung, unter ihnen: Prof.
Dr. M. Ali Darendeliler (Austra-
lien), Prof. Dr. Birte Melsen (Dé-
nemark), Priv.-Doz.Dr.Dr.Bene-
dict Wilmes (Deutschland), Dr.
Aldo Giancotti (Italien), Prof. Dr.
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Junji Sugawara (Japan), Prof.
Dr. Hee-Moon Kyung (Korea),
Dr. Eric Liou (Taiwan), Prof. Dr.
W. Eugene Roberts (USA) oder
Prof. Dr. Peter Wing Hong Ngan
(USA).

Ahnlich einer Eréffnung Olym-
pischer Spiele wurden die am
Kongress teilnehmenden Natio-
nen in der feierlichen Zeremo-
nie von den Organisatoren vor-
gestellt. Diese sehr warme wie
herzliche BegriiBungzeigte, wie
sehr der Wunsch nach einer Op-
timierung von Kkieferorthopadi-

{
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sthodontic Conterence
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schen Therapiemoglichkeiten
Kollegen rund um den Globus
verbinden und n#her bringen
kann.
In ihremVortrag ,,World
Trend of Anchorage De-
velopment - TAD“ gab
Prof.Dr.Birte Melsenzu
bedenken, dass mittler-
weile zwar zahlreich
zum Thema der skelet-
talen Verankerung pub-
liziert wurde, jedoch
nach wie vor ein unzu-
langliches Wissen hin-
sichtlich Verlustraten
bzw.sieverursachende
Faktoren herrsche.Um
Implantatverluste zu
minimieren, missten
vielmehr die jewei-
ligen Rollen der am
Insertionsprozess
Beteiligten (TAD, Be-
handler sowie Patient)
noch genauer als bis-
her studiert und ana-
lysiert werden.
Inwieweit durch Einsatz drei-
dimensionaler Modelle sowie
Finite Elemente-Analysen das
Stressprofil von Miniimplantat
und Knochen bei Applizierung
kieferorthopédischer Kréfte be-
stimmt werden kann und wie
diese modernenTools bei der Kli-
nischen Insertionsplanung eine
effektive Hilfe darstellen, zeigte
Prof. Dr. Peter Wing Hong Ngan.
Mit seinem Vortrag ,,Wie lassen
sich Stabilitét, Vielseitigkeit und
Erfolgsraten mithilfe eines Mini-

Abb. 1: Mentoplate (Fa. Promedia)

implantat-Systems mit aus-
tauschbaren Abutments ver-
bessern?“hatte Priv.-Doz.Dr.Dr.
Benedict Wilmes die grof3e Ehre,
Deutschland bei diesem Kon-
gress zu vertreten. Er demons-
trierte in einem Ubersichtsvor-
trag, wie bei Anwendung des
BENEFIT-Systems verschiedene
Behandlungsaufgaben erfolg-

porary Anchorage Devices) nicht
mehr in den zahntragenden Al-
veolarfortsatz zu setzen. Werden
dieTADs in den Gaumen bzw. in
die Mentalregion gesetzt, ist die
Bewegung der Zéhne nicht mehr
behindert. Zudem besteht keine
Gefahr einer Wurzelschidigung
mehr und die Verlustrate ist mi-
nimal.

Abb. 2: Schematische Darstellung der skelettalen Klasse Ill-Therapie mit Hybridhyrax und Mentoplate.

reich und elegant geldst werden
konnen. Zudem konnte Dr. Wil-
mes im Rahmen seines einté-
gigen Vorkongresskurses an der
National Taiwan University vor
knapp 100 Kollegen ausfiihrlich
iber Innovationen in der kiefer-
orthopéddischen Verankerung
sprechen. Insbesondere die neu-
en Ansétze zur frithen Korrektur
einer skelettalen Klasse III, wel-
che in Asien weit verbreitet ist,
stieBen dabei auf Interesse. Die
Kombination einer Hybridhyrax
mit der sogenannten Mentoplate
ist laut Wilmes ein vielverspre-
chender Therapieansatz, um ei-
ne moderate Klasse Il kausal zu
therapieren (Abb. 1-3). Ziel sei
eine moglichst ausschliefliche
skelettale Korrektur. Die Kom-
pensation durch Zahnkippun-
gen und Mesialwanderungen im
Oberkiefer kénnen so oftmals ver-
mieden und verhindert werden.

Generell zeichnete sich bei der
zweiten World Implant Ortho-
dontic Conference derTrend ab,
Miniimplantate bzw.TADs (Tem-

Deutlich zeigte sich dieser Trend
auch in den beiden Vortréagen von
Prof. Dr. B. Giluliano Maino (Ita-
lien) ,Available Sites and Biome-
chanic Need in the Use of Mini-
screws: Limits and New Possibi-
lities“ und Prof. Dr. Junji Suga-
wara ,Non-Surgical Treatment
for Various Skeletal Malocclu-
sions with Skeletal Anchorage

System“. So stellte Professor
Maino erstmalig sein Konzept
zur Kopplung von zwei Mini-
implantaten im Gaumen vor und
zeigte die sogenannte ,Power
Plate”. Oft zwingen die anatomi-
schen Gegebenheiten bzw. ein
begrenzt moglicher Krafteinsatz
den Kliniker dazu, Minischrau-
ben dort zu platzieren, wo sie ei-
nerseits schwer erreichbar oder
weniger vorteilhaft hinsichtlich
des Erreichens einer optimalen
Biomechanik sind. Durch ge-
nannte Kombination von selbst-
ligierenden Minischrauben mit
der Power Plate wird dem An-
wender die Moglichkeit geboten,
diese limitierenden Grenzen zu
iberwinden und die Vielseitig-
keit der skelettalen Verankerung
mithilfe von Pins um ein Vielfa-
ches zu erweitern. Seinen Vor-
trag beendete Professor Maino
mit einer Prisentation der wun-
derschonen italienischen Stadt
Verona, verbunden mit der Ein-
ladung zum dort vom 6. bis 8. Ok-
tober 2011 stattfindenden néchs-
ten Weltkongress.

Fiir mich stellten die Teilnahme
an der zweiten World Implant
Orthodontic Conference und der
Besuch der Metropole Taipeh
eine tolle Erfahrung dar. Auch
der herzliche Empfang der tai-
wanesischen Kollegen und die
perfekte Durchfithrung dieser
Veranstaltung haben mir sehr
imponiert. B

Agamemnon Panayotidis

Abb. 3: Intraorale Situation mit intermaxilldren Gummiziigen. Das Tragen der unbeliebten Gesichtsmaske ist
nicht mehr erforderlich, vielmehr wird eine 24-stiindige Kraftapplikation bei relativ hohem Patientenkomfort
ermdglicht.
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,IDS ist und bleibt das Innovationsschaufenster*

In wenigenTagen, ndmlich vom 22. bis 26. Marz 2011, 6ffnet die weltweit grofite Messe fiir Zahnmedizin und Zahntechnik erneut ihre Tore —
die IDS. Besucher aus aller Welt werden dann die Moglichkeit erhalten, sich detailliert tiber neueste Entwicklungen, aktuelle Materialien oder jiingste
Behandlungskonzepte zu informieren. Jeannette Enders und Daniel Zimmermann sprachen mit Dr. Martin Rickert,Vorstandsvorsitzender des
Verbandes der Deutschen Dental-Industrie e.V. (VDDI), und Oliver P. Kuhrt, Geschéftsfiihrer der Koelnmesse GmbH.

Dr. Martin Rickert, Vorstandsvorsitzender des Ver-
bandes der Deutschen Dental-Industrie e.V. (VDDI).

B9 Die Anmeldungen fiir die
kommende Auflage der Interna-
tionalen Dental-Schau laufen auf
Hochtouren. Wie viele Ausstel-
ler und Besucher erwartet die
Koelnmesse nach der erfolgrei-
chen IDS 2009?

Kuhrt: Wir erwarten rund 1.800
Anbieter aus liber 55 Landern.
Aufgrund des ausgezeichneten
Zuspruchs aufseiten der Aus-
steller rechnen wir damit, dass
wir — hiermit meine ich sowohl
die GFDI, denVDDI als auch die
Koelnmesse - auch auf Besu-
cherseite an den Erfolg der Vor-
veranstaltung ankniipfen kon-
nen. Damals kamen mehr als
100.000 Besucher nach Koln.

5 Viele Hersteller haben ange-
kiindigt,neue Produkte bereitsim
Vorfeld der IDS auf den Markt zu
bringen.Wird dies Auswirkungen
auf die Besucherzahlen haben?
Rickert: Davon gehe ich nicht
aus, denn die IDS ist und bleibt
das Innovationsschaufenster fiir
die weltweite Dentalbranche. Wir
haben es bei Innovationen in der
Dentalwelt mit sehr komplexen
Losungen und Anwendungen zu
tun, die weit iiber den Neuigkeits-
wert von anderen Produkten,
etwa der Konsumgiiterindustrie,
hinausgehen. Innovationen fiir
Praxis und Labor verlieren ihren
Reizfiirdie Anwenderjanichtda-
durch, dass sie schon einmal vor-
gestellt wurden. Die eigene un-
ternehmerische Entscheidung,
ob und wie ich ein neues Verfah-
reninmeinen Betrieb eingliedern
kann, macht eine intensive Aus-
einandersetzung mit dem Pro-
dukt erforderlich. Den umfas-
sendsten Uberblick {iber Innova-
tionen gewinnen Zahnérzte und
Zahntechniker mit Sicherheit auf
der IDS 2011.

Y Asiatische Hersteller waren
zuletzt prominent vertreten. Wer-
den fiir 2011 neue Linderbeteili-
gungen erwartet?

Kuhrt: Nach aktuellem Stand
der Dinge kommen keine weite-
ren Lédnderbeteiligungen hinzu.
Zu den starksten Beteiligungen
zdhlen nach Deutschland und
Italien die USA, die Republik
Korea und die Schweiz. Aber
selbstverstiandlich werden wir
im Maéirz 2011 auch wieder Un-

Oliver P.Kuhrt, Geschéftsfiihrer der Koelnmesse GmbH.

ternehmen aus Lindern wie z.B.
Argentinien, Australien, Brasi-
lien, Bulgarien, China, Japan,
Israel, Pakistan, Russland, Spa-
nien oder Taiwan in K6ln begrii-
Ben konnen.

B Auf der IDS 2009 standen Im-
plantlésungen und zunehmend
auch CAD/CAM-Fertigungstech-
niken im Vordergrund. Wird sich
diese Entwicklung in 2011 fort-
setzen?

Rickert: Fiir 2011 sehen wir eine
Fiille von Neuerungen und Trends.
Ein Haupttrend ist nach wie vor
die Digitalisierung. Von der Ab-
drucknahme mit Oralscannern
bis zur fréstechnischen Bearbei-
tung verschiedener Werkstoffe
schreitet sie weiter voran. Die
Implantologie erweist sich seit
vielen Jahren als Boomsegment.
Im letzten Jahr riickten durch-
messerreduzierte und kurze Im-
plantate in den Vordergrund.
Selbst stark geschédigte Zdahne
lassen sich oft noch viele Jahre
erhalten. Im Bereich der Endo-
dontie bleibt die Reinigung des
Wurzelkanals nach wie vor ein
Dauerbrenner. Als einen gro-
Berer Trend bei den neuen Ge-
schéftsmodellen beobachten wir
vor allem die immer vielfiltigere
Zusammenarbeit zwischen La-
bors, Zentralfertigern und Indus-
trieunternehmen. Heute kann das
Ein-Mann-Labor mit den richti-
gen Konzepten dasselbe Portfo-
lio anbieten wie ein Grof3betrieb.
Diedigitale Rontgentechnologie
wiederum befliigelt spezielle Di-
agnostikzentren, die auch der
kleineren Praxis das gesamte
Spektrum zurVerfiigung stellen.

9 Bei welchen Ausstellergrup-
penverzeichnen Siedenhéchsten
Zuwachs?

Kuhrt: Wir verzeichnen in vie-
len Angebotsbereichen der IDS
Zuwichse. Das ist sicherlich
teilweise auch auf die Tatsa-
che zurickzufihren, dass zahl-
reiche Aussteller in den letzten
Jahrenihre Angebotspalette er-
weitert bzw. um zukunftstréach-
tige Produktgruppen ergénzt
haben. Besonders hervorzu-
heben sind dabei die Angebots-
bereiche Implantologie, Pro-
phylaxe, Zahn- und Mundhy-
giene, Zahnédsthetik und CAD/
CAM. Aber auch bei Ausstat-
tung und Ausriistung zahnérzt-
licher Funktionsbereiche sowie
Zahntechnik-Funktionssysteme
sind spiirbare Zuwéachsezu ver-
zeichnen.

EY Die bundesweit zu verzeich-
nende Belebung der gewerbli-
chen Wirtschaft ist anhaltend.
Trifft dies auch fiir den Dental-
sektor und damit fiir das Messe-
geschift zu?

Rickert: Das bisherige Nach-
frageverhalten der Patienten be-
stétigt, dass die Bereitschaft der
Menschen, ihre eigene Gesund-
heit wieder herstellen zu lassen,
nicht nachhaltig negativ durch
die schwierigen wirtschaftlichen
Umstédnde beeinflusst wurde. Die
Menschen wissen, Investitionen
indie Gesundheit sind Investitio-
nenindieeigene Lebensqualitit,
sie sind letztendlich Investitio-
nen in die eigene Zukunft.

B Der amerikanische Dental-
markt hat durch die Rezession

(Quelle: Koelnmesse )

einen deutlichen Dadmpfer er-
halten. Wird die IDS dadurch
ihre Stellung als bedeutends-
te globale Leitmesse ausbauen
konnen?

Rickert: Die Bedeutung der IDS
und ihre unbestrittene Spitzen-
stellung als globale Leitmesse
ist das Ergebnis einer kontinu-
ierlichen und seit Jahren ziel-
gerichteten Messestrategie der
deutschen Dental-Industrie und
unseres Partners Koelnmesse.
Die hohe Internationalisierung
bei Ausstellern und Besuchern
schafft eine Atmosphére der
Weltoffenheit, die die IDS zum
internationalen und zum voll-
standigsten Dentalmarktplatz
gemacht hat und die sie unab-
héngig von tempordren oder
regionalen Wirtschaftsentwick-
lungen macht.

9 Durch FlachenvergroéfBerun-
gen wurde den Ausstellern und
Besuchern 2009 ein hoheres Maf
an Aufenthaltsqualitét geboten.
Mehr Raum schaffen fiir Infor-
mation und Kommunikation auf
den Stidnden lautete vor zwei
Jahren das Motto. Was ist 2011
zu erwarten?

Kuhrt: Zusétzlich zu den Hal-
len 3, 4, 10 und 11 wird erstmals
auch die Halle 2 und damit eine
Bruttoausstellungsflache von
143.000m? belegt. Dadurch gren-
zen alle bespielten Messehallen
nahtlos aneinander und sind auf
kiirzestem Weg iiber die zur IDS
2011 geoffneten Eingédnge Siid,
Ost und West erreichbar, um die
Besucherstrome moglichst gleich-
méBig zu lenken.

B Ausstellern und Besuchern
wird in diesem Jahr ein beson-
derer Flug- und Bahn-Service
geboten. Konnen Sie uns diesen
Service kurz erlautern?

Kuhrt: Erstmals ist Lufthansa
die offizielle Airline der IDS
2011, die den Besuchern aus tiber
250 auslandischen Stddten in
100 Landern exklusive Sonder-
konditionen anbietet. Zusétzlich
zu den erméifigten Flugtickets
der Lufthansa konnen auch
Bahnreisende mit vergiinstigten
Zugtickets der Deutschen Bahn
zur Internationalen Dental-Schau
reisen. Beide Reiseangebote sind
uber die Website der IDS unter

www.ids-cologne.de buchbar.
Dort sind auch alle Detailinfor-
mationen rund um diese Servi-
ces sowie um Anreise und Auf-
enthalt zu finden.

B Gibt es weitere Neuerun-
gen im Angebot an Werbe- und
Pressearbeit, an Dienstleistun-
gen und Service fiir Aussteller
sowie Fachbesucher fiir die IDS
2011?

Kuhrt: Neu ist, dass die IDS ei-
ne eigene, kostenlose App fiir
iPhone, Backberry und weitere
Betriebssysteme anbietet. Diese
beinhaltet Katalog und innova-
tives Navigationssystem fiir mo-
bile Endgerate und fiihrt die Be-
sucher dadurch zielsicher durch
die Hallen und zu den entspre-
chenden Messestdnden. Darii-
ber hinaus bietet die App Infor-

(Quelle: Koelnmesse )

mationen zu den Gastronomie-
angeboten und dem Rahmen-
programm der Veranstaltung. So
koénnen die Besucher unterwegs
oder in den Messehallen jeder-
zeit auf wichtige Informationen
der IDS zugreifen. Aulerdem
werden Bilder der Veranstaltung
erstmals nicht nur auf der Web-
site der IDS, sondern auch auf
der Online-Plattform , flickr“ un-
ter einem eigenen IDS-Account
zu finden sein. Last but not least
verfiigt die Neuheitendatenbank
der IDS {iber verbesserte Such-
funktionen,um Journalisten und
Besuchern das Aufspiiren span-
nender Innovationen noch wei-
ter zu erleichtern.

¥ Bleibt es bei der Regelung,
dassdie Messe am erstenTag, also
am 22. Marz 2011, ausschlieB3lich
dem Dental-Fachhandel und den
Importeuren offen steht und so
die Moglichkeit zu ungestorten
Verkaufsverhandlungen bietet?
Rickert: Die Regelung hat sich
nach allem, was wir aus Kreisen
der Aussteller und der interna-
tionalen Dentalfachhindler ho-
ren, bewihrt. Der Handel schitzt
es sehr, wenn die Fachleute auf
den Ausstellerstéinden uneinge-
schrénkt fiir Verhandlungen und
Geschiftskontakte zur Verfi-
gung stehen.

B Haben Sie vielen Dank fiir
das Interview.
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McLaughlin begeisterte in Miinchen

Zu einem Zweitageskurs mit Top-Referent Dr. Richard P. McLaughlin hatte Ende November Opal Orthodontics geladen.
Rund 230Teilnehmer erlebten Kieferorthopédie auf hochstem Niveau und erhielten zahlreiche Anregungen fiir den Praxisalltag.

Uber konventionelle und effek-
tive Behandlungskonzepte fiir
die Kieferorthopédie referierte
Ende 2010 einer der renommier-
testen Dozenten seines Faches
im Miinchener Hotel Vier Jah-
reszeiten Kempinski. Opal Or-
thodontics hatte Dr. Richard P.
McLaughlin fiir diesen exklusi-
ven Kurs aus San Diego/USA nach
Deutschland gebracht. Rund 230
Kieferorthopdden nahmen die
Gelegenheit wahr, den Spezia-
listen fiir die Kieferorthopéadie
live zu erleben. Fiir sie hatte
Dr. McLaughlin zahlreiche Falle
aus seiner Praxis aufbereitet,um
ihnen einen umfassenden Uber-
blick iiber den Status quo der
modernen Kieferorthopédie zu
vermitteln.

McLaughlin machte deutlich,
dass es bei einer erfolgreichen
Zahnregulierung auch um einen
stabilen Knochen, ein gesundes
Weichgewebe, eine funktionale
OKKlusion, eine harmonische Ge-
sichtsbalance und moglichst op-
timale Atemwegsfunktionen geht.
Dieses Ziel ist erreichbar durch
eine prézise Planung und scho-
nende Zahnbewegungen mittels
hochwertiger kieferorthopéadi-
scher Apparaturen — beispiels-
weise entsprechend der RPM™-
Philosophie.

Dr. Richard P. McLaughlin hatte
ein anspruchsvolles Programm
mit insgesamt sieben Themen-
schwerpunkten zusammenge-
stellt: kieferorthopéddische Be-
handlungsmechanik mit der vor-
programmierten Apparatur, Be-
handlungsmechanik zwischen
Ober- und Unterkiefer der Klas-
se II und III, die Gebissversor-
gung, die Okklusion und das
Kiefergelenk in der Kieferortho-
pédie, chirurgisch-kieferortho-
pédische Behandlungen und
Diagnose sowie Behandlungs-
planung wie -mechanik. Zu die-
sen Themen zeigte er zahlrei-
che Fille und gab den Teilneh-
mern viele praxisrelevante Rat-
schldge und DenkanstoBe mit
auf den Weg.

Konventionelle und evidenzba-
sierte Behandlungen sind fiir Dr.
McLaughlindas Aund O.Sowid-
mete er der dentalen Behand-
lung von schwierigen Klasse II-
und III-Féllen grofe Aufmerk-
samkeit. Hierzu gab er viele
Ratschlédge,zum Beispiel fiir die
AnwendungunddasTragenvon
Gummiziigen.

Seine jahrzehntelange Erfah-
rung als Kieferorthopdde hat
er nun in die Entwicklung der

SN Adresse

Opal Orthodontics GmbH

Am Westhover Berg 30
51149KéIn

Tel.:02203/35922 34
Fax:02203/359222

E-Mail: FBabilas@opalortho.com
www.opalorthodontics.com

RPM™-Philosophie eingebracht.
Die Avex Suite™-Brackets und
VIA™ Wires von Opal Ortho-
donticsrealisieren optimal seine
Idee von einem konventionellen
und effektiven Behandlungs-
konzept. So verfiigen Opal Bra-

ckets iiber eine hohe Prizision,
konstant identische Slotdimen-
sionen, ein sehr niedriges Profil
sowie eine akkurate In/Out-Di-
mension.

OpalOrthodontics plant fiir die-
ses Jahr weitere Kurse mit Top-

Referent Dr. Richard P. Mc-
Laughlin in Deutschland sowie
weiteren europdischen Landern.
Der nichste Kurs in Deutsch-
land wird am 25. und 26. Novem-
ber im Maritim Hotel in Berlin
stattfinden. =5

Hatte ein anspruchsvolles Programm mit insgesamt
sieben Themenschwerpunkten zusammengestellt —
Dr. Richard P. McLaughlin aus San Diego/USA.

ANZEIGE

Es war gut gewartet zu haben

American Orthodontics prasentiert
die nachste Evolutionsstufe selbstligierender Brackets
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CMD - Bruxismus - Migrane

Neue NTI-tss-Fortbildungsabende mit Degustation.

Die Firma Zantomed ladt in-
teressierte Zahnmediziner und
Zahntechniker zu einer lokalen,
informativen NTI-Info-Abend-
fortbildung mit Workshop und
lokalen Hédppchen ein.

Das NTI-tss (Nociceptive Tri-
geminale Inhibition - tension
suppression system) ist eine
durch den Zahnmediziner di-
rekt am Behandlungsstuhl ein-
zupassende Schiene, die dazu
beitragt, nachtliches Pressen,
Knirschen und Mahlen von
Zdhnen zuvermindern oder gar
zu vermeiden. Muskelverspan-
nungen, Kopfschmerzen, Migréa-
ne und Nackenprobleme wer-
den so nachhaltig gelindert oder
gelost, Zahnsubstanz und hoch-
wertige Prothetik anhaltend ge-
schiitzt.

Das NTI-tss reduziert durch
Ausnutzung des korpereigenen
Schutzreflexes des Trigeminal-
Nervs néchtlich auftretende Mus-
kelanspannungen um bis zu 67 %,
setztsodirektander Ursache des
Problems an und schafft wissen-
schaftlich bestétigt und nachhal-

ANZEIGE

tig Abhilfe. Seit Erlangung seiner
FDA-Zulassung in den USA 1998
verhalf das NTI-tss bereits mehr
als 1,75 Mio. Patienten zu einer
hoheren Lebensqualitdt durch
Reduktion von Schmerzen und
Verspannungen.

Der Referent erklart Funktion und
Anwendung des NTI-tss, beant-
wortet Fragenim Detail und zeigt
die unkomplizierte Herstellung
einer NTI-tss-Schiene direkt vor
Ort. Neben der Verkostigung er-
hélt jeder Teilnehmer fiir seine Re-
gistrierungsgebiihr in Hohe von
59,00 € inkl. MwSt. Informations-
materialien zur NTI-tss-Schiene
sowie zwei detaillierte Hand-
biicher zum Thema. Dariiber hi-
naus bekommt jeder Teilnehmer
die Moglichkeit, eine NTI-Schiene
direkt vor Ort anzufertigen.

Die NTI-tss Fortbildungsabende
finden jeweils von 19 bis 22 Uhr
in folgenden Stddten statt: Dres-
den (2. Mirz), Greifswald (16.
Maérz), Miinchen (6. April), Koln
(20. April), Berlin (11. Mai). Inte-
ressierte Teilnehmer melden sich
bitte direkt bei Zantomed an.

59 Adresse

Zantomed GmbH

Ackerstr. 1

47269 Duisburg
Tel.:0203/8051045
Fax:0203/8051044
E-Mail: Info@zantomed.de
www.zantomed.de

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

Auflockerungszone.

sierung

HUMANCHEMIE

Kompetenz in Forschung und Praxis

@ Tiefenfluorid® bietet:
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=) optimale Prophylaxe — ein Leben lang
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mineralisation* des Zahnes. Durch eine Fallungsreaktion nach einer einfachen
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an sonst schwer erreichbaren
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White Spots verschwinden
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Tiefenfluorid® D

Beachten Sie
unsere Angebote
auf der IDS
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Humanchemie GmbH
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s, Fehlentscheidungen konnen
raschen Ruin bringen“

Young Orthodontists-Seminare des BDK vermitteln
Tipps und Tricks fiir Berufsstarter.

Was in der Ausbildung zu kurz
kommt, bietet der BDK (Berufs-
verband der deutschen Kiefer-
orthopéden) seit drei Jahren in
einer eigenen Veranstaltungsserie
fiir die jungen bzw. werdenden
Fachzahnirzte im eigenen Fach-
gebiet: ,Begriffe wie BWL, Mar-
keting oder Kommunikation kom-
men weder im Studium noch in
der Weiterbildung realitdtsnah
vor“,sagt Dr. Gundi Mindermann,
Bundesvorsitzende des BDK:
,Es ist daher Ziel unserer Veran-
staltungsreihe, mindestens ein
Grundgefiihl dafiir zu entwickeln,
was man bedenken muss und wie
man bestimmte Fragestellungen
praktisch angehen kann.“ Das
Konzept kommt dem Bedarf of-
fenbar entgegen: Die Teilnehmer,
darunter viele aus den Hochschu-
len, geben der Veranstaltung wei-
testgehend beste Noten.

Wiewohl die tiberwiegendenThe-
men derYoung Orthodontists-Se-
minare spezielle Aspekte fiir die
Niederlassung als Kieferorthopé-
de tibermitteln, gibt es doch auch
Empfehlungen, die fiir alle Zahn-
drzteund Fachzahnérzte in dieser
Berufsphase gelten. Kieferortho-
péde Dr. Stefan Schmidt (Kassel),
Moderator und auch Referent der
dritten Veranstaltung vom 4./5.
Dezember2010in Dresden:, Fehl-
entscheidungen bei der Praxis-
griindung kénnen zu einem un-
erwartet raschen Ruin fiihren:
falscher Ort, falscher Partner, fal-
sche Finanzierung, falsche steu-
erliche Konzepte ... Rasch hat
man einen Problemberg am Hals,
von dem man sich nur schwer er-
holt.“ Insbesondere bei den heute
immer komplexeren Anforderun-
gen sei eine umfangreiche Bera-
tung im Vorfeld der Niederlas-
sung geradezu existenziell.

Was auf die Griindungs-To-Do-
Liste gehort, beschrieben erfah-
rene Praxisinhaber, Anwilte und
Steuerberater. Dr. Hans W. See-
holzer, Kieferorthopéde (Erding),
stellte mit Blick auf die Praxispla-
nung die interessante Frage: ,Was
macht denn Thren Lieblingsitalie-
ner so besonders, dass Sie da im-
mer wieder hingehen?“Dasnéchs-
te Zeitalter werde das Emotions-
zeitalter: Vertrauen und Emotion
seien wichtige Faktoren fiir die Pa-
tientenbindung, hier miisse man
allerdings inVorleistung gehen.
Niichterner gingen die Stuttgar-
ter Steuerberater Michael K.
Munding und Oliver Drifthaus an
das Thema Praxisgriindung: Be-
triebswirtschaftliche Kennzahlen
seien hervorragende Seismogra-
fen. Sie zeigten die aktuellen Ent-
wicklungen in der Praxis und sig-
nalisierten, wann und wo eventu-
ell die ReiBleine gezogen werden
sollte. Ein Tipp gegen ungesunde
Anreize: ,Steuern sparen ,koste
es, was es wolle‘ kann sehr teuer
werden!“ Ein wichtigesThema fiir
Niederlassungswillige: die Stand-

ortwahl. Je nachdem, was die Pra-
xis spater den Patienten anbietet,
sei hier lieber eine Statistik zuviel
als eine zu wenig zu priifen, emp-
fahl Dr. Achim Nesselrath, Mit-
glied des BDK-Bundesvorstandes.
Mit dem Blick auf Fachzahnéarzte
firKieferorthopédie seibeispiels-
weise die Bevolkerungsstruktur
wichtig: ,Double-income/no kids
— das spricht fiir eine gute Ein-
kommenslage, aber gegen Kin-
der.“ Eine auf Kinder ausgerich-
tete Praxis brauche andere lokale
Rahmenbedingungen als eine mit
Fokus auf Erwachsenenbehand-
lung.

Vom ,Stammitaliener” fiir die eigene Praxis lernen—
ein Tipp von Dr. Hans W. Seeholzer.

Auch juristisch gab es praxis-
erfahrene Tipps. RA Stephan
Gierthmiihlen (Kiel): ,Man muss
lange vorausplanen und veran-
derte Rahmenbedingungen und
mogliche Praferenzverschiebun-
gen in den Vertrdgen beriick-
sichtigen, aber auch eher ferne
Dinge wie den Tod eines Praxis-
partners und die dann zu tref-
fenden Schritte.”

Eher fachlich als strukturell re-
levant: die Beschiftigung mit
unerwarteten Ergebnissen. Priv.-
Doz. Dr. Dankmar Ihlow, Kiefer-
orthopédde (Bad Schwartau), be-
leuchtete fiir die , Young Ortho-
dontists“ als Beispiel die Reten-
tion: ,Die Frage ist: Warum haben
wir eigentlich immer wieder mit
Rezidivenzutun?“Entwicklungs-
geschichtlich bedingte Verdnde-
rungen im Faserverbund veréin-
derten die Zugkréfte im Kiefer
und seien fiir eine Retention mit-
verantwortlich. Er stellte den von
einer Forschergruppe und ihm in
Zusammenarbeit mit dem BDK
entwickelten ,Retentionskata-
log* als hilfreiche Unterlage fiir
die Patienteninformation vor. Fiir
die Behandlerseidie Dokumenta-
tion der Aufkldrung anhand des
Retentionskataloges auch foren-
sisch vonVorteil: ,,Sie miissen wis-
sen: Retention ist ein hiufiges
Problem beim Gutachter ...“ =

3y Adresse

Berufsverband der Deutschen
Kieferorthopéden e.V. (BDK)
AckerstraRe 3

10115 Berlin
Tel.:030/275948 43
Fax:030/275948 44

E-Mail: info@bdk-online.org
www.hdk-online.org
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9 Welche Bedeutung hat Threr
Meinung nach die Begg-Technik
im Jahre 2011?

Aufzuzeigen, dass es neben
dem Straight-Wire-Denken auch
andere Moglichkeiten gibt, Zah-
ne zu verschieben. Die korperli-
cheTranslationist die aufwen-
digste Art der Therapie, beno-
tigt deshalb entsprechende
Verankerung und ist langwie-
riger. Die natiirliche Wande-
rung der Zdhne beginnt in
der Regel mit Kippung. Die
Begg-Light-Wire-Technik
nutzt das in der ersten Phase
aus und parallelisiert in der
zweiten Phase zur orthoradi-
alen Endstellung.

Bl Wird die Begg-Technik
noch im klassischen Sinne
angewandt oder eher modi-
fiziert?

Die strikte ,Non-Ex“-Thera-
pie von Edward Angle und
ihre Ergebnissebzw.Rezidive
fithrten zu einer Extraktions-
welle als Gegenbewegung. Ver-
treter der neuen Behandlungs-
art, zu extrahieren, waren u.a.
Raymond Begg und Charles
Tweed, die aus unserer heutigen
Sicht vielleicht etwas zu viel
extrahiert haben. Es gab im
Laufe der kieferorthopéadischen
Geschichte immer wieder Wel-
lenbewegungen Pro und Contra
Extraktion.Ich glaube, dass sich
auchdie Einstellung hierzuwih-
rend eineskieferorthopédischen
Berufslebens durch personliche
Erfahrungen - Erfolge und Mis-
serfolge—-besondersin Grenzfil-
len wandelt. Die Schonheitside-
ale dnderten sich auch in den
letzten Jahrzehnten. Begriffe wie
sbroad Hollywood smile“ und
,dental corridor® waren noch
nicht bekannt.

Die Begg-Technik im klassischen
Sinne wird heute weniger ange-
wandt und zwar einerseits weil
die Zahl der Extraktionsfélle zu-
riickgegangen ist, und anderer-
seits das ,,Finish“ beziiglich Tip,
Torque und transversaler Kon-
trolle viel Erfahrung voraussetzt.
Die Begg-Technik wurde prak-
tisch durch die Tip-Edge-Tech-
nik abgelost. Dies verdanken wir
Dr.Kesling, der die Begg-Technik
nicht einfach modifiziert, son-
dern vo6llig neu erfunden hat, in-
dem er das Straight-Wire-Bra-
cket modifizierte und friktions-
arm machte. Damit bietet die
moderneTip-Edge-Technik mehr
biologische Bewegungsmoglich-
keit als normale Straight-Wire-
Brackets. Somit hat er die Vor-
teile der Light-Wire-Technik, wie
Bisshebung, Nivellierung, Lii-
ckenschluss und vor allen Din-
gen kurze Behandlungszeiten,
erhalten konnen und trotzdem
die Moglichkeit fiir ein vorpro-
grammiertes Straight-Wire-Fi-
nish erreicht.

Im Beitrag ,Jeder Verschiebung
sollte eine Kippung vorausge-
hen“ (KN 1/2-2011) wird der Leser

Ausgewogenes und vielseitiges Programm

Vom 1.bis 4. Juni 2011 findet der 24. EBSO Orthodontic Congress in Bad Oeynhausen statt. KN sprach mitTagungsprasident Dr. Ekkehart Witschel.

von Joy Hickman und Richard
Parkhouse iiber die neueste Ver-
sion dieser Behandlungstechnik
mit dem Tip-Edge PLUS®-Bra-
cket informiert. Eine umfassen-
de Darstellung dieser Behand-
lungsweise findet sich in dem

Dr. Ekkehart Witschel, Tagungsprasident des 24. Orthodontic Congress
der European Begg Society of Orthodontics (EBSO)in Bad Oeynhausen.

Werk,, Tip-Edge Orthodontics and
the PLUS Bracket“ von Richard
Parkhouse, verlegt bei Mosby
(2009).

B Was kann der Teilnehmer
vom Programm dieses EBSO-
Kongresses erwarten?
Wie oben angefiihrt, handelt es
sich nicht um einen Kongress
uber die Begg-Technik. Der Na-
me Begg im Titel der EBSO (Eu-
ropean Begg Society of Ortho-
dontics) ist mehr als historische
Anerkennung fiir die Leistung
von Dr. Raymond Begg zu be-
werten, denn als inhaltliche oder
fachliche Eingrenzung.
Das wissenschaftliche Komitee
unter Leitung von Prof. Dr. Sa-
bine Ruf (Universitdt GieBen)
hat besonderen Wert darauf ge-
legt, neben dem Titelthema ein
sehr ausgewogenes, vielseitiges
Programm aufzustellen, das vie-
le Kollegen ansprechen und fiir
den Kongress interessieren soll.
Da es sich um eine internationa-
le Veranstaltung handelt, ist die
Kongresssprache Englisch. Ich
erlaube mir deshalb wie folgt die
Themen auf Englisch zu prasen-
tieren:

Tip-Edge PLUS®: the easierand

faster way of moving teeth

Second orthodontic treatment

Facial balance and harmony

Bone anchorage with mini

screws, palatal implants, bol-

lard system

Upper first molar extraction in

class I cases

Treatment of ankylosed teeth

Root resorption

Different lingual techniques:

2D, Innovation L, Incognito

SNB: Swiss Nonligating Bra-

cket - for lingual and labial

Clear Aligner: useful tips

3D Imaging (DVT)

Functional appliance concept

of the University of Miinster

Diese Vortrdge werden von
international bekannten Refe-

renten, u.a. der Universititen
Briissel, Gent, Groningen, Nijme-
gen,Valencia, Hannover, Mainz
und Minster, und von erfahre-
nen Praktikern gehalten. Wei-
tere Informationen, auch beziig-
lich des kulturellen Partner- und
Abendprogramms, erhalten
Sie auf unserer Internetseite
www. ebso-2011.eu

Y Wird es fiir Einsteiger in
die Tip-Edge-Technik und fiir
interessierte Teilnehmer Kurse
geben?

Ja, Dr. Richard Parkhouse
(Wales) wird einen ganzti-
gigen Pre-Kongresskurs ab-
halten, der als intensive fron-
tal lecture konzipiert ist. Als
Hands-on-Kurs findet ein Post-
Kongresskurs iiber die 2D-
Lingualtechnik, gehalten von
Dr.T. Gloor, Basel, statt.

0 Wie steht die Begg-Society
zuden SLB?

Die Mehrzahl der heute prakti-
zierenden Kieferorthopdden weif3
vermutlich nicht mehr, dass die
deutsche Firma FORESTADENT
schon in den 70er-Jahren das ers-
te selbstligierende Begg-Bracket,
das sogenannte ,pinless light
wire bracket“ mit ,,edgewise mo-
dul“ auf den Markt gebracht hat.
Dieses Bracket war mit einer
normalen Sonde zu 6ffnen und
zu verriegeln und eignete sich
deshalb besonders fiir den lin-
gualen Einsatz.Dies zeigt wiede-
rum, dass schon seit Jahrzehn-
ten das Bestreben vorhanden
war, dieVorteile der Light-Wire-
Technik mit einem Edgewise-
(heute Straight-Wire) Finish zu
kronen. Mit der Tip-Edge-Tech-
nik ist dies nun definitiv gelun-
gen.

Das aktuelle Tip-Edge PLUS®-
Bracket bietet in gewisser Wei-
se die Moglichkeit von SL-Bra-
ckets, jedoch im Gegensatz zu
diesen ist es auf individueller Ba-
sis variierbar. Bei SL-Brackets
schlief3t sich der Slot ,automa-
tisch” mit zunehmender Bogen-
dimension. Bei Tip-Edge ist dies
nur dann vollstdndig der Fall,
wenn Sidewinder oder Tunnel-
bogen Verwendung finden. Mit
diesen Hilfsmitteln wird in der
letzten Phase der Behandlung
unter gleichzeitigem Einsatz ei-
nes schlossfiillenden Edgewise-
Bogens das ideale Finish in Tip
und Torque ohne jede Differenz
zwischen Schlossweite und Bo-
genstérke erreicht.

Mit anderen Worten bieten diese
Brackets dem Anwender die Mog-
lichkeit einer individuellen, mor-
phologisch-zahnabgestimmten
Kontrolle bis zum Ende derThera-
pie, was sonst nicht moglich ist.
Aktuellste Ergebnisse der Kie-
ferorthopddischen Abteilung der
Universitdt Gielen weisen im
Ubrigen darauf hin, dass durch
die Tip-Edge-Technik weniger
Wurzelresorptionen bei der Be-
handlung entstehen. =3
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Das elegante Design-Hotel Corte Valier in Lazise am dstlichen Ufer des Gardasees wird Veranstaltungsort des
diesjahrigen IV. FORESTADENT-Symposiums sein.

ANZEIGE

Lingualtechnik vor malerischer Kulisse

Herzlich willkommen zum IV. FORESTADENT-Symposium am Gardasee.

Wer im Herbst 2011 Einblicke in
den Praxisalltag weltweit fithren-
der Lingualbehandler erhalten
und dabei die letzten Sonnenstrah-
len am wunderschonen Gardasee
geniefen mochte, sollte sich den
1.und 2. Oktober vormerken. Denn
an diesem ersten Oktoberwo-

chenende ladt FORESTADENT
zu seinem IV. Symposium ins ita-
lienische Lazise.

Nach den erfolgreichen Veranstal-
tungen auf Mallorca, in Athen und
Paris werden beim diesjihrigen
vierten Fachsymposium die Lin-
gualtechnik und insbesondere die

Ausstattung in Toplage erzielen.

Senden Sie uns diesen Abschnitt per Post oder Fax zu

Praxisstempel /Adresse

» Steuern sparen
» \Werte schaffen
> \lermogen sichern

DUDI\/IEDI\/VEI?T

Partner der Heilberufe

Sie zahlen viel zu viel Steuern? Und das auch noch regelmaBig im Voraus?

MEDIWERT ist der Spezialist fir abschreibungsféhige Premiumimmobilien. Steuervorteile sind fiir uns nur der
kurzfristige Effekt. Langfristig profitieren Sie von hohen Mieteinnahmen, die nur Immobilien mit hochwertiger

Viele Ihrer Kollegen profitieren bereits heute von einer MEDIWERT-Premiumimmobilie ohne Eigenkapitaleinsatz.

Weitere Informationen finden Sie auch hier: www.mediwert.de

Bitte senden Sie mir ausfuhrliches Infomaterial zu.

Bitte kontaktieren Sie mich zwecks eines Beratungsgespraches

per E-Mail oder Telefon.

MEDIWERT GmbH
KolbestraBe 3
04229 Leipzig

Tel.: 0341 2470977
Fax: 0341 2470978

www.mediwert.de
kontakt@mediwert.de

klinische Anwendung des 2D®-
Lingual-Bracketsystems im Mittel-
punkt stehen. International nam-
hafte Referenten wie Dr. Franco
Bruno (Italien), Prof. Dr. Adriano
Crismani (Osterreich) oder Dr.Vit-
torio Cacciafesta (Italien) werden
dabei ihr fundiertes Wissen weiter-
geben und jiingste Erkenntnisse
aus Wissenschaft und Praxis ver-
mitteln. Egal, ob Sie Anwender des
2D"-Bracketsystems sind oder bis-
lang tiberhaupt nicht lingual be-
handeln - profitieren Sie vom um-
fangreichen Erfahrungsschatz der
Besten ihres Fachs und lassen Sie
sich zum Nachahmen inspirieren.
Bereits einen Tag zuvor, am Nach-
mittag des 30. September, erhalten
Interessierte die Moglichkeit, ihre
eigenen lingualen Fertigkeiten
auszuprobieren. So wird Dr.Vitto-
rio Cacciafesta im Rahmen eines
Hands-on-Kurses das praktische
Riistzeug rund um den Einsatz des
2D"-Bracketsystems vermitteln.
Veranstaltungsort wird das ele-
gante Design-Hotel Corte Valierim
kleinen Ort Lazise am o6stlichen
Ufer des Gardasees in der Provinz
Verona sein. Dieses bietet neben
einer ausgezeichneten mediterra-

Exzellente Rednerwie Prof. Dr. Adriano Crismani (oben)
oder Dr. Vittorio Cacciafesta werden Anfang Oktober
ihr fundiertes Wissen weitergeben und einzigartige
Einblicke in den lingualen Praxisalltag gewdhren.

nen Kiiche einen umfangreichen
Wellnessbereich und somit beste
Voraussetzungen fiir ein erholsa-
mes Genieflen abseits des wissen-
schaftlichen Programms.

Um allen Teilnehmern von vorn-
herein ein entspanntes Verfolgen
der Vortriage zu ermdglichen, wer-
den diese simultan in drei Spra-
chen (Deutsch, Englisch, Italie-
nisch) tibersetzt. Das Team von
FORESTADENT freut sich auf
ThreTeilnahme.

SN Adresse

FORESTADENT

Bernhard Férster GmbH

Westliche Karl-Friedrich-Str. 151
75172 Pforzheim

Tel.:07231/459-0
Fax:07231/459-102

E-Mail: symposium@forestadent.com
www.forestadent.com
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Intraorales Scannen -live

Straumann zeigt auf der IDS die Vorteile der digitalen
Abformung fiir (Fach-)Zahnarzt und Zahntechniker.

Nach einem Bericht der Strau-
mann GmbH gehort dem intra-
oralen, puderfreien Scannen mit
Cadent iTero die Zukunft. Dies
gibt dem (Fach-)Zahnarzt die Si-

Wer méchte, kann sich auf der IDS in KéIn am Strau-
mann-Messestand ein eigenes Bild tiber das intra-
orale, puderfreie Scannen mit Cadent iTero machen.

cherheit, vor allem préizise und
schnell zu arbeiten. So sei nach
Meinung von Experten in zehn
Jahren der analoge Abdruck
passé, und jeder ambitionierte
Zahnmediziner miisse sich mit
diesem Thema schon heute be-
schiftigen. Aus diesem Grund
sollten sich der (Fach-)Zahnarzt,
aber auch der Zahntechniker,
vom Potenzial dieser Technolo-
gie ihr eigenes Urteil bilden.

Auf der IDS konnen die Besucher
die Fahigkeiten des iTero Intra-
oral-Scanners am Straumann-
Messestand live erleben. Des-
halbistderIDS-Besucheine gute
Gelegenheit, sich dieses Verfah-
ren in der Anwendung einmal
genauer anzusehen und alle Fa-
cetten des Systems kennenzu-
lernen. ,Das intraorale Scannen
ist der sicherste Weg, um Be-

handlungszeiten zu reduzieren,
Neuanfertigungen zu vermeiden
und die Patientenzufriedenheit
zu steigern”, erklért Straumann.
Darum wiirden sichimmer mehr
(Fach-)Zahnérzte fiir die Ab-
formtechnologie mit dem Intra-
oral-Scanner iTero von Cadent
entscheiden.

Die Genauigkeithédngtdavonab,
wie prézise die zahlreichen Pro-
zessschritte verlaufen. Um hier-
bei mogliche Fehlerquellen zu
reduzieren, fiihrt am intraoralen,
puderfreien Scannen kein Weg
mehr vorbei, so Straumann. Die
Vorteile der digitalen Abfor-
mung sprechen fiir sich. Durch
Patientenbewegungen wihrend
der Abformung und dem Entfer-
nen des Abdrucks oder wihrend
der Desinfektion kénnenVerzer-
rungen entstehen. Diese bleiben
hier auBlen vor. Eine eventuell
notige Korrektur des digitalen
Abdrucks sei mithilfe der Soft-
ware auf dem Bildschirm sofort
moglich. Somit liege gleich beim
ersten Versuch die optimale Ab-
formung vor.

5y Adresse

Straumann GmbH

Jechtinger StralRe 9

79111 Freiburg im Breisgau
Tel.:0761/45010
Fax:0761/45014 90

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

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

Weniger Nickel im Mund

Von Ortho Classic werden nickelfreie* Brackets, Klebe-
Bukkalréhrchen, Bégen, Druckfedern, Klebebuttons
und vieles mehr angeboten.

Auch wenn bekannt ist, dass Ni-
ckelallergien im Mund &uBerst
seltensind-das Thema gibtimmer
wieder Anlass zur Diskussion der

; verwendeten Materi-
alien mit Patien-

tenbzw. Eltern. Fiir ©
solche Fille gibt es nun

addquate Produkte, die nur ei-
nen duBerst geringen Nickelanteil
(* bis 0,5 %) aufweisen. Der Her-
steller Ortho Classic (USA) bietet
hierfiireinebreite Produktpalette,
die in der kieferorthopédischen
Behandlung eingesetzt werden
konnen. Das Standardbracket
UltiMIM und das Bukkalréhr-
chen BioMIM sind im Einstiickde-
sign und — wie der Name verrit —
im MIM-Verfahren hergestellt
nickel*-/lotfrei. Die 100-Meshpad-
Basis sorgt fiir geniigend Unter-
schnitte zur optimalen Klebehaft-

tung. Die Auswahl an nickelfreien
Produkten, wie z.B. auch Druck-
federn und Bogen, kann ohne Wei-
teres die tibliche Edelstahlausfiih-
rung ersetzen und so den Nickel-
anteil im Mund reduzieren. Dies
ist ein Vorteil, der dem Wunsch
vieler Patienten nachkommt. Qua-
litdt und Ausfiihrung sind ver-
, gleichbar mit Edelstahlpro-
dukten. Da der Preis im Ver-
gleich nicht hoher liegt, ist
derWechselim Einkauf
' problemlos und ohne
Mehrkosten durchzufiihren.
Alle Produkte entsprechen den
Vorgaben von ISO, DIN und FDA.
Ortho Classic finden Sie auf der
IDS in Halle 4.2, Stand L068.

SN Adresse

World of Orthodontics GmbH
Fachhandel fiir KFO-Produkte

Im Schroder 43

75228 Ispringen

Tel.:07231/80089 06
Fax:07231/8008907

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

Halbs 11.2
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Weltweite Erfolgsgeschichte

Rekordverdichtig - Sirona liefert 30.000. Behandlungseinheit C8+.

Sirona, Technologiefiihrer der
Dentalindustrie, hat im Bens-
heimer Werk Anfang des Jahres
die dreiBigtausendste Behand-
lungseinheit der Marke C8 ge-

Die 30.000. C8+-Behandlungseinheit wurde an die ARRAIL-

Klinik in China verkauft.

fertigt. Die Einheit ging an eine
von insgesamt elf ARRAIL-KIi-
niken im aktuell stark wachsen-
den Markt China. ARRAIL mit
Kliniken in Peking, Shanghai
und Shenzhen hat iiber 90 C8+-
Behandlungsplitze bestellt. Das
Erfolgsmodell fiir das Economy-
Segment ist seit 1998 auf dem
Markt und wird an Kunden in der
ganzen Welt verkauft. Nach ei-

nem grundlegenden Facelift im
Jahre 2003 bekam die Behand-
lungseinheit mit einem Plus an
Funktionen auch einen neuen
Namen und wurde zu C8+.

Die Behandlungseinheit C8/
C8+ liberzeugt seit Beginn
durch ihre einfache Bedie-
nung, ihre Zuverlassigkeit,
ihre Flexibilitét bei der Inte-
gration zusétzlicher Funk-
tionen und die hochwerti-
gen Komponenten und De-
signelemente der Sirona
C-Linie. Der giinstige Preis,
die einfache Installation und
das Qualitétssiegel ,made
in Germany“ machen das
Modell zu einem Erfolgs-
produkt. Auch in zahlrei-
chen Universitiaten weltweit
bewédhren sichTausende C8
und C8+ im harten Ausbil-
dungsalltag der Studenten,
z.B.in Chile, Saudi-Arabien,
Agypten und Russland.
Konzipiert war das Produkt fiir
die Ende der 1990er-Jahre auf-
strebenden Mérkte Asiens und
Lateinamerikas, hat sich aber
seither auch sehr gut in Europa
undim Nahen Osten sowie Nord-
afrika verkauft. Die Namensge-
bung folgte zwar der alphanu-
merischen Logik aus dem Hause
Siemens. Die Zahl Acht jedoch
wurde bewusst fiir den asiati-

schen Markt gewéhlt, da sie dort
als Gliickszahl gilt.

Im Zuge des Facelifts 2003 wur-
den Einbau und Austausch der
Instrumentenschliduche durch ge-
rateseitige Schnellkupplungen
vereinfacht, der Scaler mit Licht
ausgestattet. Mit der ,TURN-
Version“ kann die Behandlungs-
einheit seither in zwei Varianten
fir Rechts- oder Linkshénder
angeboten werden. Auch eine
Schwingbiigel- und eine Cart-
Version von C8+ sind erhaéltlich.
Das flexible und modulare Kon-
zept erlaubt bis heute, neue
Entwicklungen in C8+ zu integ-
rieren, wie zum Beispiel der kol-
lektorlose Motor BL ISO oder
Instrumente mit LED-Licht. Kun-
den weltweit sind von der zu-
verlédssigen Technik, dem zeit-
losen, attraktiven Design und
derhohen Qualitéat der C8+{iber-
zeugt.

39 Adresse

Sirona Dental Systems GmbH
Fabrikstralle 31

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

E-Mail: contact@sirona.com
WWW.Sirona.com

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

Mehr Service durch Auftragsverfolgung

Rasteder KFO Spezial Labor investiert in hochmodernes RFID-System.

Prézise gefertigte In-Line-Schie-
nen verbunden mit einem exzel-
lenten Kundenservice, das macht
den Erfolg des Rasteder KFO
Spezial Labors aus. Immer
mehr Kieferorthopidden im
In- und Ausland vertrauen
dem patentierten Schienen-
system fiir die Korrekturvon
Zahnfehlstellungen bei Er-
wachsenen. Damit die Ras-
teder beisteigender Produk-
tion weiterhin den gewohnt
hohen Qualitdtsstandard bie-
ten und die Termintreue ga-
rantieren kdnnen, ist jetzt ein
RFID-Auftragsverfolgungs-
system (Radio-Frequenz
Identifikation) eingefiihrt
worden. Mithilfe dieses Sys-
tems wissen die Mitarbeiter
des Labors jederzeit, in welcher
Phase des Herstellungsprozes-
ses sich ein Schienensatz gerade
befindet. Dadurch werden die
Arbeitsabldufe im Labor weiter
optimiert und mégliche Fehler-
quellen minimiert.

,Fur die Investition in das mo-
derne RFID-System spricht vor
allem, dass wir unsere Kunden
damit noch besser betreuen kon-
nen“, so ZTM Volker Hinrichs,
Inhaber des Rasteder KFO Spe-
zial Labors. Denn dank dieser
Neuerung werden die Kunden
nun automatisch tiber den Ein-
gang ihres Auftrags wie auch
iiber den Zeitpunkt informiert, an

dem die fertige Arbeit das Labor
verlédsst. Dariiber hinaus erhal-
ten sie mit dem Therapievor-
schlag und Kostenvoranschlag

Mit dem Posteingang erhalten alle Arbeiten einen Chip, sodass ihr
Weg durch das Labor tiber spezielle Antennen geortet wird. Dank dieser
Neuerung werden die Kunden nun automatisch tiber den Eingang ihres
Auftrags wie auch tber den Zeitpunkt informiert, an dem die fertige
Arbeitdas Labor verlésst.

einen personlichen Ansprech-
partner, mit dem sie eventuelle
Riickfragen einfach und rasch
kliaren konnen.

Mit dem hochmodernen RFID-
System konnen alle Herstellungs-
schritte fiir einen Schienensatz
verfolgt werden: Es beginnt beim
Posteingang. Hier erhalten alle
Auftrage einen Chip, um sie auf
ihrem weiteren Weg verfolgen zu
konnen. Dieser geht iiber den
Gipsraum zu der Station, an der
das Gipsmodell vom Kiefer eines
Patienten mit einem dreidimen-
sional arbeitenden Scanner er-
fasstwird. Diese Aufnahme zeigt
die Ausgangssituation. Damit be-

ginnt dann die Umstellung. Die
Zahntechniker berechnen mit-
hilfe einer speziell fiir In-Line
programmierten Software die
einzelnen Korrekturschrit-
te pro Schiene bis zur ge-
wiinschten Endsituation.
Die Herstellung der Model-
le fiir die In-Line-Schienen
folgt dann mit einem 3-D-
Plotter. Im néchsten Schritt
werden die Kunststoffschie-
nen exakt auf den gedruck-
ten Modellen tiefgezogen.
AnschlieBend werden sie in-
dividuell auf handwerkliche
Art und Weise prézise aus-
gearbeitet und poliert. An-
schliefend durchlaufen sie
noch die Qualitdtskontrolle,
bevor die In-Line-Schienen
in denVersand gehen.

Das Resultat: Der Patient erhéalt
fiir die Korrektur seiner Zahnfehl-
stellung prézise gefertigte Schie-
nen, die einen optimalen Druck
auf seine Zéhne ausiiben.

SN Adresse

Rasteder KFO Spezial-Labor GmbH
Wilhemshavener Straf3e 35

26180 Rastede
Tel.:04402/86378-0
Fax:04402/86378-99

E-Mail: post@rasteder-kfo.de
www.in-line.eu

IDS-Stand: Halle 11.3, Stand G050

Wenn es eng wird ...

STARDrush —die neue Miniaturbiirste fir effektive
Reinigung auf engstem Raum.

Mit Prophy-Paste oder Consepsis Scrub konnen
durch den Einsatz von STARbrush Bereiche um Bra-
ckets oder Kavitdten perfekt gereinigt werden.

Oftmuss ein (Fach-)Zahnarztbei
der Behandlungin kleinste, enge
Réume vordringen. Reinigungs-
arbeiten sind dort mit herkdmm-
lichen Hilfsmitteln oft erschwert
oder sogar unmoglich durch-
fiihrbar.

Hier kommt STARbrush ins
Spiel: ein Miniaturbiirstchen,
das seinen Namen verdient. Das
Borstenbiindel ist diinner als der
Winkelstiickschaft — so erreicht
man mit STARbrush Fissuren,
Kavitdtenecken und Winkel oder
die Bereiche um Brackets mii-
helos.

STARDbrush besitzt fest-elasti-
sche Nylonborsten und kann mit
jeder Renigungspaste eingesetzt
werden; fir Zahnoberflachen

empfiehlt sich z. B. UltraproTx,
fir Kavitdten und Stimpfe
Consepsis Scrub, die Paste, die
gleichzeitig reinigt und desin-
fiziert.

STARbrush ist in Packungen
mit 30,50 oder 100 Stiick erhalt-
lich. =n

59 Adresse

Ultradent Products

Am Westhover Berg 30
51149 KéIn
Tel.:02203/359215
Fax:02203/359222
E-Mail: info@updental.de
www.updental.de

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

Zahlreiche Vorteile

Das Quick-Modul-System (QMS) von Halbich Lingual-
technik - sicher, schnell und absolut prazise.

Die konfektio-
nierten Bautei-
le des QMS sind
beim indirekten
Kleben sowohlin
der lingualen als
auch bei der labi-
alen Behandlung
anwendbar. Sie
arbeiten im Kle-
betermin sicher,

.

-
-

schnell und pra-
zise, wiederholt und unter Be-
riicksichtigung der vorliegen-
den Patientensituation und Ih-
rer Arbeitsgewohnheiten.

Vorteile auf einen Blick:

e schnelles, sicheres und pré-
zise Ubertragen von labialen
und lingualen Bracketposi-
tionen

e deformationsfreie einfache
Bracketfixierung

e schnelles und prézises Re-
bonding

¢ Einzelkdppchenplatzierung

* segmentiertes Arbeiten

¢ Traykleben

* Timesharing

* Teamarbeit

Optimaler Handlungsspielraum:
Das QMS ermoglicht es, Ar-
beitsabldufe neu zu iiberden-
ken. Mit dem Einsatz des QMS
eroffnet sich Thnen ein neuer
Handlungsspielraum, der die
Teamarbeit in Threr Praxis op-
timal unterstiitzt.

5 Adresse

Thomas Halbich Lingualtechnik
Am Borsigturm 27

13507 Berlin

Tel.:030/6 182298

Fax:030/6 187110

E-Mail: kontakt@halbich-gms.de
www.halbich-gms.de
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ZweiTechniken - ein Bracket

Ob lingual oder labial - mit dem neuen SNB von troster applications konnen
ab sofort zwei verschiedene Behandlungstechniken mit nur einem Bracketsystem

Mit dem neuen passiven Swiss
Nonligating Bracket (SNB) von
troster applications erhalten
Kieferorthopédden erstmals die
Moglichkeit, zwei verschiedene
Behandlungstechniken (lingual
und/oder labial) mit nur einem
Bracketsystem anzuwenden.
Das aus thermoplastischem
Kunststoff (PEEK) gefertigte
SNB verfiigt tiber ein aufer-
gewohnliches Design mit zwei
parallelen Slots (rund ¢0.018",
Vierkant 0.0175" x 0.022"),
wobei der Rundslot seitli-

che Extensionen zur bes-|
seren Rotationskontrolle |
aufweist. Beide Bracket- |
slots werden mithilfe von <,

angewendet werden.

Mit dem SNB kénnen erstmals zwei
verschiedene Behandlungstechni-
ken mit nur einem Bracketsystem
angewendet werden.

(Fotos: Dr. Jakob Karp, Heimstetten)

Schiebern aus hypoallerge- @

nem Stahl wechselseitig ge6ff-
net bzw. verschlossen. Hierfiir
muss lediglich eine Sonde in die
jeweilige kreisformige Ausspa-
rung der beiden Metallschieber
eingefiihrt und diese nach oben
bzw. unten bewegt werden. Das
Ein- und Ausligieren von Bégen
gestaltet sich somit einfach und
ohne groferen Zeitaufwand.

v\\ _a ,J

Effiziente Zahnbewegungen mit besten Ergebnissen
— das neue Swiss Nonligating Bracket von troster
applications.

Durch das Zwei-Slot-Design
wird der simultane Einsatz ei-
nes zweiten Bogens ermoglicht,

Im Rahmen der DGLO-Jahrestagung in Potsdam konnten sich interes-
sierte Standbesucher die Bracketneuheit in situ anschauen.

wodurch Bewegungen
3. Ordnung nebenwir-
kungsfreier realisier-
bar sind. Uber einen
Hebelarm kénnen da-
bei kontrolliert Dreh-
momente bewirkt und
unterschiedliche Stel-
lungen von Zahnach-
sen korrigiert werden.
Aufgrund des teflon-
dhnlichen Materials
weisen SNBs extrem
niedrige Friktionswer-
te auf, sodass diese le-
diglich einen Bruch-

teil an Kraft benétigen, um ihre
volle Wirkung zu entfalten. Fiir
noch effizientere Zahnbewe-
gungen in kiirzester Zeit.

Das Swiss Nonligating Bracket
verfligt tiber eine mechanische
Basis mit Hinterschneidungen.
Diese ermoglicht neben dem
leichten Platzieren der Brackets
vor allem deren exzellente Haf-
tung am Zahn. Aufgrund der ho-
hen Festigkeit und Einzigartig-
keit des Materials gestaltet sich
auch das Debonding nach er-
folgter Behandlung absolut pro-
blemlos und splitterfrei. =5

i3 Adresse

troster applications

Dr. Dominik Troster

Sandgarten 28

4312 Magden

Schweiz

Tel.:+41-61/8410158

Fax: +41-61/8439135

Mobil: +41-76/58001 58

E-Mail: dental@troester-applications.ch
www.troester-applications.ch

Neu: Pumpe fur Praxisgrofie

Chlorhexamed® Forte 0,2 % jetzt auch mit Pumpe fiir 600 mI-Flasche.

Laut Empfehlung des Robert
Koch-Instituts (RKI) sollten Pa-
tienten beim (Fach-)Zahnarzt
moglichst vor jedem zahnérzt-
lich-chirurgischen Eingriff mit
einer antibakteriellen Losung
spiilen, um das Infektionsrisiko
fiir den Patienten und den Arzt
mit seinemTeam zu minimieren.
Denn durch orale Antiseptik
wird eine erhebliche Reduktion
der mikrobiellen Flora im Spei-
chel und auf der Schleimhaut er-
reicht. Dies vermindert ebenfalls
die Konzentration von Krank-
heitserregern im Aerosol. ,Eine
0,2%ige chlorhexidinhaltige
Mundspiillésung wie beispiels-
weise Chlorhexamed®Forte 0,2 %
kann die bakterielle Belastung
des Aerosols unmittelbar um 98
Prozent verringern®,

erlautert Dr. Miriam

Ruberg aus der Chlor-
hexamed®-Forschung.

Die neue Pumpe fiir die 600 ml-
Praxisflasche erleichtert dem

Behandler und seinem Team die
Handhabung der Spiillésung.

Chlorhexamed
FORTE

suvind Lt
1ot dawinnens o vie Manseded

Das praktische Hilfsmittel ist
seit Februar 2011 verfiigbar
und kann zu jeder 6er-Pa-
ckung Chlorhexamed® Forte
0,2 % (600ml) oder Chlorhexa-
med® alkoholfrei (600ml) be-
stellt werden. Damit aus hygie-
nischen Griinden pro Flasche ei-
neneue Pumpe verwendet wer-
denkann,istsiein Biindeln von
je sechs Stiick erhéltlich. Pra-
xen konnen die Pumpe wie ge-
wohnt direkt bei GlaxoSmith-
Kline oder beim Aufendienst
bestellen. B

i3] Adresse

GlaxoSmithKline Consumer Healthcare
BuRBmatten 1

77815Bihl

Tel.:07223/76-0

Fax: 072 23/76 40-00

E-Mail:
unternehmen@gsk-consumer.de
www.chlorhexamed.de
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Latexfreier Untersuchungshandschuh Neue Maflstibe gesetzt

Empower™ - die Innovation selbsligierender Brackets

B. Braun fiihrt den neuen Nitril-Handschuh Vasco Nitril light als weitere Alternative
zu Latex-Untersuchungshandschuhen ein.

Vasco Nitril light zeichnet sich
durch eine hohe Griffsensitivitat
aus. Mikroskopisch fein ange-
raute Fingeroberflichen ermog-
lichen zugleich einen sicheren
Griff. Die Elastizitét unterstiitzt
den Sitz der Handschuhe und die
Fingerbewegungen. Das Mate-

rial Nitril bietet eine gute Wér-
meableitung, sodass die Hande
weniger schwitzen.

ANZEIGE

Fiir etwa zehn Prozent aller Ver-
wender von Einmal-
handschuhen im

medizinischen

Bereich ist der
Einsatz von Latex-
handschuhen pro-
blematisch. Sie sind

durch Latexproteine sensibili-
siert und miissen jeglichen Kon-
takt mit Naturlatexprodukten
vermeiden. Hohe Kosten durch
Berufskrankheit, Arbeitsplatz-
oder sogar Berufswechsel kon-
nendieFolgesein.Isteine Latex-
allergie bereits dokumentiert,
ist der Arbeitgeber gefordert,
dem Arbeitnehmer latexfreie
Handschuhe zur Verfiigung zu
stellen.

Ausgelost werden Latexallergien
durch die im Naturkautschuk
enthaltenen Eiweifle. Diese so-
genannten wasserloslichen La-
texproteine kénnen durch héu-

figen Hautkontakt oder durch
Einatmungeine allergische
Reaktion verursachen.
Das Puder in Hand-
schuhen begiinstigt La-
texallergien, weil die
Latexproteine mit dem
Puder iiber die Lunge
eingeatmet werden. Ein
weiterer Stoff, die Thiu-
rame, die als Beschleu-
niger im Produktions-
prozess eingesetzt wer-
den, gelten in den meis-
ten Féllen als Ursache fiir
allergische Kontaktekze-
me. Die Berufsgenossen-
schaft empfiehlt deshalb
die Verwendung von alter-
nativen Handschuhmate-
rialien oder ungepuderten
Latexhandschuhen mit nied-
rigen Proteinkonzentra-
tionen (moglichst weniger als
30pg/g).
Vasco Nitril light ist unsteril im
Karton zu 100 Stiick erhéltlich.
Fir den chirurgischen Bereich
bietet B. Braun sterile OP-Hand-
schuhe Vasco OP free an.

39 Adresse

B. Braun Melsungen AG
Carl-Braun-StraRe 1
34212 Melsungen
Tel.:05661/71-0

Fax: 056 61/71-4567
E-Mail: info@bbraun.com
www.bbraun.de

Bestindige Asthetik

FORESTADENT présentiert mit BioCosmetic® den ersten zahnfarbenen Bogen,

der dauerhaft weif3 bleibt.

BioCosmetic®-Bgen — dauerhafte Asthetik in Perfektion.

Fiir eine perfekte Asthetik im
Mund, selbst bei ldnger an-
dauernden Multibandtherapien,
sorgen ab sofort die neuen Bio-
Cosmetic®™-Bogen von FORES-
TADENT. Denn diese zahnfar-
benen Bogen konnen mit einer
ganz besonderen Eigenschaft
aufwarten — sie bleiben dauer-
haft weil und ermdéglichen so-
mit eine permanente, optisch
unauffillige Behandlung.

Doch BioCosmetic®™-Bogen kon-
nen noch mehr: Da sich unter
ihrer weiBen Ummantelung su-
perelastische NiTi-Bogen ver-

bergen, gewéhrleisten sie auf-
grund ihres duBerst niedrigen
Kraftniveaus schonende und
gleichzeitig effektivere Zahn-
bewegungen. Fiir noch schnel-
lere Behandlungserfolge bei
bestem Patientenkomfort.

Bogenwechsel konnen mit
BioCosmetic®-Bogen im glei-
chen Zeitintervall wie mit un-
beschichteten Bogen erfolgen.
Auch wenn diese langer ausfal-
len, wie bei Einsatz selbstligie-
render Brackets meist der Fall,
stellt dies kein Problem dar. Die
Beschichtung der BioCosmetic®-

Bogen bleibt unversehrt und die
Asthetik somit perfekt erhalten
— egal, ob nun aus Metall oder
Keramik gefertigte Bracketslots
zur Anwendung kommen.

Fiir asthetische Vollkommenbheit
im Mund sorgt die kombinierte
Anwendung der BioCosmetic®-
Bogen mit den neuen QuicKlear®-
Brackets von FORESTADENT.
Diese, jetzt auch von 3 bis 3 im
Unterkiefer erhiltliche zweite
Generation der bewihrten Ke-
ramikbrackets, istaufgrund der
neuen, matt polierten Oberfla-
che des Verschlussclips noch
unauffalliger und vervollstin-
digt somit den dsthetischen Ge-
samteindruck.

30 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

von American Orthodontics

Intraorale Aufnahmen wéhrend der Nivellierungsphase, rechts (a), Front (b) und links (c).

Seit 1968 produziert American
Orthondontics in Sheboygan
(Wisconsin), USA, Materialien
fiir die Kieferorthopédie und gilt
als einer der groften Hersteller
am internationalen Markt. Im
Laufe der Jahre wurden immer
wieder innovative Technologien
und eine Vielzahl von Produkten
neu eingefiihrt.

Die neueste Entwicklung stellt
das selbstligierende Hybrid-
system namens Empower™ dar.
Das Besondere dieses Systems
ist, dass sdmtliche Vorteile aller
»passiven“ als auch ,aktiven“ Bra-
ckets in diesem Bracketsystem
vereint sind. Das heif3t, Frontzéh-
ne und Eckzéhne werden inter-
aktiv, Prdmolaren passiv bewegt.
Durch interaktive Brackets im
Frontzahnbereich werden eine
bessere Kontrolle der Zahnbewe-
gungen und eine frithere Torque-
ibertragung bei sehr geringen
Kréften gewdhrleistet. Dadurch
steuert diese Variante moglichen
Protrusionen aktiv entgegen und
hilft so durch Unterstiitzung der
Gesichtsmuskulatur als Gegen-
spieler der Zunge schneller und
kontrollierter ein neues biologi-
sches Kréftegleichgewicht aller
Muskeln im oralen Raum zu schaf-
fen. Im Bereich der Seitenzahn-
segmente verhélt sich Empower
rein passiv, um eine natiirliche Be-
wegung in der Transversalen ohne
Bremswirkung zu gewdhrleisten.

American Orthodontics hat mit
seinem neuen Hybridsystem das
Ziel verfolgt, in jeder Behand-
lungsphase genau die Kontrolle
in der dreidimensionalen Bewe-
gung zu erhalten, welche beno-
tigt wird, ohne dass sehr emp-
findliche biologische Systeme im
oralen Raum iiberlastet werden.

Empower verhilt sich zu Beginn
der Behandlung wie ein rein
passives System und verdndert
seine Eigenschaften im Laufe
der Behandlung in ein aktives
System. Die Variationsbreite er-
streckt sich jedoch nicht nur auf
die oben beschriebenen Eigen-
schaften, sondern gibt dem Be-
handler die Moglichkeit, sowohl
in einem .018"er als auch .022"er
System zu arbeiten, oder einen
.018"er Slot in der Front mit einem
.022"er Slot im Seitenzahnseg-
ment bei gleichen In- und Out-
Werten der Brackets zu kombi-
nieren.

Technisch gesehen weist die-
ses Bracket das ausgereifteste
Design im Bereich selbstligie-
rende Systeme auf. Das von
American Orthodontics speziell
entwickelte niedrige Profil, ei-
ne abgerundete Slotfiihrung so-
wie abgerundete Slotkanten, die
mafgeblich zu einer weiteren
Friktionsverringerung im Ver-
gleich zu herkémmlichen selbst-
ligierenden Brackets fiihren, sind
nur einige Merkmale von vielen,
die Empower auszeichnen.
American Orthodontics hat mit
seinem Empower SL-Bracket
neue MafBstdbe im Bereich ,,Viel-
falt der Behandlungsmoglichkei-
ten“ in einem stark passiv orien-
tierten Markt gesetzt. m
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American Orthodontics GmbH
Rintelner Str. 160

32657 Lemgo

Tel.:05261/94 44-22 oder -55
Fax:05261/94 44-11

E-Mail: info@americanortho.de
www.americanortho.de
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Neuer Firmensitz eroffnet

Hauptsitz von Henry Schein Dental Deutschland sowie die Europazentrale fiir Dental
und Shared Services in Langen eingeweiht.

Henry Schein eréffnete neuen Hauptsitz fiir Dental Deutschland, Europa Dental und Shared Services Europa.

Henry Schein, Inc. (NASDAQ:
HSIC), fithrender Anbieter von
ProduktenundDienstleistungen
fiir niedergelassene Arzte und
Marktfiihrer im deutschen Den-
talfachhandel, hat in Langen
seinen neuen Firmensitz feier-
lich eroffnet. Der Standort um-
fasst neben dem Firmensitz von
Henry Schein Dental Deutsch-
land auch die Europazentrale fiir
das Dentalgeschift sowie fiir
Shared Services des weltweit
agierenden Unternehmens. An
der Feier nahmen Kunden und
Geschiftspartner aus der Den-

talindustrie, Vertreter der Stadt
Langen sowie nationale und
internationale Fiithrungskréfte
von Henry Schein teil.

In seinem GruBwort hob Stan-
ley M. Bergman, Chairman und
CEOvonHenry Schein,Inc.,die
Bedeutung des deutschen Den-
talmarktes fiir Henry Schein
hervor: ,,Ohne Frage ist Deutsch-
land einer der groften und stra-
tegisch wichtigsten Mérkte, in
denen wir tétig sind. Der hoch-
moderne Standort hier in Lan-
gen unterstreicht unser Enga-
gement fiir unsere Kunden als

Marktfiihrer auf dem deutschen
Dentalmarkt und als der fiih-
rende europdische Anbieter von
Produkten und Dienstleistungen
fiir Zahnirzte, Humanmediziner
undTierdrzte.”

Henry Schein Deutschland ar-
beitet konsequent daran, seine
Marktfiihrerschaft im deutschen
Dentalmarkt auszubauen und
fiir seine Kunden und Industrie-
partner noch attraktiver zu wer-
den.In dem neuen Gebdude wer-
den auf fast 5.000 m2 die drei bis-
herigen Standorte von Henry
Schein der Region vereint und
damit wichtige Querschnittfunk-
tionen unter einem gemeinsa-
men Dach zusammengefiihrt.
Dasneue Customer Service Cen-
ter setzt neue Malistdbe in der
telefonischen Kundenbetreuung.
Auch die IT-Abteilung konnte
unter ein Dach mit den anderen
Bereichen ziehen. =

Y Adresse

Henry Schein Services GmbH
Monzastr. 2a

63225 Langen
Tel.:06103/7575000

Fax: 08000/40 44 44

E-Mail: info@henryschein.de
www.henryschein-dental.de

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

Ein Jahrnach Markteinfithrung
des DEXIS® Platinum Sensors
in Deutschland beeindruckt die-
ser jetzt mit dem , Best of Class
Technology Award*.

DEXIS® Platinum Sensor ausgezeichnet

»Best of ClassTechnology Award 2010“ - Digitale Rontgenlosung besticht durch
Hochleistungstechnologie.

mit nur einem einzigen Sensor
erstellt werden.

Andererseits punktete DEXIS®
bei der Jury durch seine Pure-

lichkeit, am Stand der ic med
GmbH (Halle 10.1, Stand HO51)
sich selbst davon zu {iber-
zeugen und sich den DEXIS®
Platinum Sensor und

Diese Pramie, verlie-
hen vom kaliforni-
schen Pride Institute,
ist eine Anerkennung
fiir die herausragen-
de Technologie unter
den derzeit gingigen
intraoralen Rontgen-
systemen.

Das Pride Institute,
fihrendes Praxis-
management-, For-
schungs- und Bera-
tungsunternehmen -

PRIDE INS

0

HINO

2010

TI;UTE

A die dazugehorige Soft-

ware anwendernah
vorfiihren zu lassen.

DEXIS® ist das welt-
weit am hé&ufigsten
ausgezeichnete digi-
tale Rontgensystem.
Bereits in den Vor-
jahren wurde es mit
dem ,Hygiene Townie
Choice Award“, dem
»,Reality Five Star
Award“, dem ,,Product
~/ of Distinction Award*

im Dentalbereich,

ehrtden DEXIS®Platinum Sen-
sor mit der Vergabe des ,Best
of Class Technology Awards
2010“. Dieser iiberzeugte das
unabhingige Priifinstitut aus
Novato einerseits mit seinem
PerfectSize™-Konzept. Denn
durch die designbedingte gro-
Bere aktive Bildfldche konnen
im Vergleich zu anderen auf
dem Markt angebotenen Ront-
gensystemen vertikale und ho-
rizontale Bissfligelaufnahmen
sowie alle periapikalen Bilder

Image™-Technologie mit ei-
nem hochauflésenden CMOS-
Chip. Dieser macht kleinste
Details sichtbar und liefert
aussagekriftige Rontgenbilder
mit einem exzellenten Grau-
stufenkontrast. Und nicht zu-
letzt waren sein beriihmtes
TrueComfort™-Sensorgehduse
mit den vier abgeschrigten
Ecken und die direkte USB-An-
bindung mafBgebend.

Besucher der IDS 2011 haben
vom 22. bis 26. Méarz die Mog-

und dem ,, THE DEN-
TAL ADVISOR’s Preferred Pro-
ducts Award“ gewiirdigt. =

50 Adresse

icmed
Walther-Rathenau-Str. 4
06116 Halle (Saale)
Tel.:0345/298419-0
Fax: 03 45/29 84 19-60
E-Mail: info@ic-med.de
www.ic-med.de

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

100 JahreVilla
Winkelstroeter

InternationalesTochtertreffen der Dentaurum-Gruppe.

,LaVilla"—die ehemalige Villa Winkelstroeter.

Bevor das Ispringer Dentalun-
ternehmen in diesem Jahr sein
125. Firmenjubildum feiert, fand
Ende 2010 ein internationales
Treffen der Tochtergesellschaf-
ten der Dentaurum-Gruppe statt.
Géste aus aller Welt (Australien,
Benelux, Frankreich, Italien, Ka-
nada, Spanien und USA) trafen
sich am Hauptsitz der Mutterge-
sellschaft in Ispringen zum vierté-
gigen Meeting. Hierbei stand der
internationale Austausch und die
Zusammenarbeit u.a. in den Be-
reichen Produktentwicklung,Ver-
trieb, Marketing, Kundenservice,
digitale Medien sowie die Vorbe-
reitungen fiir das einzigartige
Dentaurum-Jubi-

gestatteten Villa auf. Die Schlaf-
rdume und das Badezimmer der
Familie befanden sich im ersten
Stock.Im Dachgeschoss des Hau-
ses wohnten die Hausangestell-
ten, wie es zur damaligen Zeit in
einem grofBbiirgerlichen Haus-
halt iiblich war. Die Représenta-
tionsrdume im Erdgeschoss der
Villa sind mitsamt ihrem prunk-
vollen Interieur bis heute gut er-
halten geblieben.

Wie durch ein Wunder wurde die
Villa Winkelstroeter im Zweiten
Weltkrieg nicht zerstort, wih-
rend die angrenzende Dentau-
rum-Produktionsstétte komplett
verwiistet wurde. Von der Tiir-

laumsjahr 2011 auf
dem Programm.
Zum Auftakt lu-
den die Geschéfts-
fiihrer der Den-
taurum-Gruppe,
Mark S. Pace und
Axel Winkelstroe-
ter, zu einem Wel-
come-Dinner mit
historischem Rah-
men ein: in das
Pforzheimer Res-
taurant,LaVilla“—
der ehemaligen
Villa Winkelstroe-
ter. Die Représentationsrdume
dieser Villa mit ihrer aufwendi-
gen kunsthandwerklichen Aus-
stattung, die vom Lebensstil des
Birgertums im spéten wilhel-
minischen Kaiserreich gepragt
sind, gaben dem Abend ein ganz
besonderes Flair. Die 125-jdhrige
Firmengeschichte des d&ltesten
inhabergefiihrten Dentalunter-
nehmens der Welt war fiir die
Gaéste hautnah erlebbar.

Vor genau 100 Jahren lie Dr.
Fritz Winkelstroeter nach den
Entwiirfen des Architekten Theo-
dor Preckel sen. in der Bliicher-
strafle 32 in Pforzheim diese
grofbiirgerliche Villa auf dem
Grundstiick seines Dentalunter-
nehmens bauen. Die drei S6hne
des Fabrikantenehepaars Fritz
und Christina Winkelstroeter
wuchsen in der aufwendig aus-

Géste aus aller Welt trafen sich in Ispringen zum viertdgigen Meeting.

klinke, demTreppenhaus bis hin
zum Briefkasten an der Ein-
gangstiir findet man in der denk-
malgeschiitzten Villa noch viele
Originaldetails.

Freunde der gehobenen italieni-
schen Kiiche kdnnen heutzutage
im ,La Villa“ kulinarische Kost-
lichkeiten geniefen und die be-
sondere Architektur der herr-
schaftlichenVilla bewundern.

Y Adresse

DENTAURUM GmbH & Co. KG
Turnstr. 31

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

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

Weitere Informationen finden
ZWP m Sie auf www.zwp-online.info
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ExKklusive Hochglanzposter

Die Praxis im Frithling aufpeppen — kein Problem! Die schonsten
Titelmotive der Fachzeitschrift ,,cosmetic dentistry“ sind jetzt als ex-
klusive Hochglanzposter fiir die (Fach-)Zahnarztpraxis erhéltlich.

Seit vielen Jahren besticht das
Hochglanzcover der Fachzeit-
schrift ,,cosmetic dentistry“ durch
auBergewohnlich dsthetische Ti-
telmotive. Viele Zahnirzte haben
die Bitte geduBert, diese Bilder
auch fiir die Patientenkommuni-
kation in der eigenen Praxis nut-
zen zu dirfen. Diesem Wunsch
kommt derVerlag ab sofort nach
und bietet mit der Postertrilogie
,Schone Zahne - Schones La-

cheln® die Moglichkeit, drei der
schonsten Titelbilder als hoch-
wertiges Poster im Al-Format zu
bestellen.

Das Einzelposter ist zum Preis
von 29€ und die Postertrilogie
fiir 69€ (jeweils zzgl. MwSt. und
Versandkosten) erhéltlich.

Wer noch nicht Abonnent der
»cosmetic dentistry“ist, erhélt bei
Abschluss eines Abos ein Poster
seiner Wahl ,,on top“. &=

OEMUS MEDIAAG

Andreas Grasse

HolbeinstralRe 29

04229 Leipzig

E-Mail: grasse@oemus-media.de

Eine siife Allianz

Zahnfreundchen & Zahnménnchen — wissenschaftlich getestete und als zahnfreundlich

Zahnfreundchen“heifit Deutsch-
lands erster Naschladen, in dem
es ausschlieBlich zahnfreundli-
che SiiBigkeiten gibt. Mit sei-
nem Shop und den eigenen
Schokoladenkreationen
hat der Hamburger Tobias
Elger ein neues Paradies
geschaffen — nicht nur
fir Naschkatzen, son-
dern auch fiir das Zahn-
méannchen. Denn dieses
Qualititssiegel, das expli-
zit nur wissenschaftlich ge-
testete SiiBigkeiten als zahn-
freundlich auszeichnet, spielt
eine Hauptrolle im innovativen
»,Zahnfreundchen“-Konzept.
Zur Internationalen SiiBwaren-
messe in KoOln présentiert der
Hamburger Jungunternehmer
seine zahnfreundlichen Schoko-
laden und Pralinen auch einem
groBem Fachpublikum. In fréh-
lich-frischem Verpackungsdesign
runden die ,made by Zahn-
freundchen“-Kreationen die be-
eindruckende Palette von Zahn-
maénnchen-SiiBigkeiten aus aller
Welt auf dem Stand von Tooth-
friendly International ab.

Weltweit auf den Spuren des
Zahnminnchens
Zahnfreundliche StiBwaren kennt
Tobias Elger schon lange. Das
Konzept ,Zahnfreundchen®, zu
dem das Hamburger Fachge-
schéift ebenso gehoért wie ein
Webshop, hauseigene Schoko-
ladenkreationen und frohlich-
bunte Verpackungsideen, ent-
wickelte er gemeinsam mit sei-
ner Frau Melanie. Sie ist Kin-
derzahnérztin, punktet beim
,Zahnfreundchen“ mit ihrem
Fachwissen — und liebt Siif3es.
Eine Liebe, die sie mit Tobias
Elger teilt, der in seinem ehe-
maligen Job als Grafiker und
Texter bereits seine Kreativitéit
unter Beweis gestellt hat. Seine
—im wahrsten Sinne des Wortes
- grenzenlose Innovationsfreude
zeigt er heute. Denn zu seinem
Erfolgsrezept gehort nicht nur
Zahnfreundliches aus Deutsch-
land, sondern aus aller Herren
Léander. Mampfie-Kaubonbons,
Schokolade und Pralinen aus

ausgezeichnete SiiBigkeiten

DerranntrenndlicheNaschladen

der Schweiz und aus Belgien, Ko-
jek-Lollis aus Spanien, Frucht-
bonbons ausVenezuela und viele
Zahnmannchen-Leckereien aus
Holland, England und Skandina-
vien. ,,Wir sind weltweit auf den
Spuren des Zahnménnchens und
suchen vor allem SiiBigkeiten,
die esin Deutschland nicht gibt*,
sagt Elger. Entdeckt er Neues, er-
fahren die Zahnfreundchen-Fans
das blitzschnell per twitter und
facebook und selbstverstidndlich
tuber www.zahnfreundchen.de

Kreative Schokoladen-
Spezialitiaten

Einzigartige Stars sind neben
rund 100 verschiedenen Kau-
gummis, Bonbons und Pastillen
die Zahnfreundchen Schoko-
spezialititen. , Viele werden extra
fiir uns von kleinen Manufaktu-
ren aus Hamburg und dem Um-
land in liebevoller Handarbeit
gemacht”, freut sich Elger. Die
meisten Kombinationen stam-
men von ihm selbst und sind
echte Gaumenkitzel. Ob als Ta-
fel mit exotischen Gewiirzen,
Krokant oder pur, mit Splittern
aus Vitaminbonbons oder Ka-
kaobohnen, ob als Regenbogen,
Schneeflockchen oder Tiger, ei-

nes haben alle gemeinsam: sie
sind zahnfreundlich und mit
dem Zahnménnchen ausge-
zeichnet. Auch die Pralinen
und die Himbeer- oder Ka-
ramell-Bonbons mit Scho-
kokern.
Dass damit die Kreativi-
tét des Hamburger Scho-
ko-Kiinstlers noch lange
nicht ausgeschopft ist,
zeigenseine hinreiBenden
Verpackungsideen, die von
witzigen Geburtstags-Boxen
undsiif gefiillten Rennwagen
bis zur Taschen-Naschi reichen.
,Wir fiillen eine echte Marktli-
cke®, sagt der ambitionierte Jung-
unternehmer. ,Bei uns muss man
nicht lange nach dem Zahn-
miannchen suchen —unser Zahn-
freundchen ist durch und durch
zahnfreundlich.“
Obwohl die Nachfrage fir
Zahnmiannchen-Produkte stidn-
dig steigt, gibt es nirgendwo in
Deutschland einen Wettbewer-
ber. Dabei kennen nicht nur
Zahnérzte dieVorteile von Zahn-
ménnchen-Produkten. Auch Kin-
der und Eltern wissen, dass sie
weder Karies noch andere Séaure-
schéden (Erosionen) an den Zah-
nen verursachen. Dass sie auch
lecker sind und obendrein noch
SpaBl machen, dafiir sorgt das
Zahnfreundchen. &=

Y Adresse

Aktion zahnfreundlich e.V.
Danckelmannstr. 9

14059 Berlin

Tel.:030/30 12 78-81 und -85
Fax:030/301278-84

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

SN Adresse

ZAHNFREUNDCHEN

Tobias Elger
Miiggenkampstralie 35

20257 Hamburg
Tel.:040/189824 24
Fax:040/1898 24 26

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

Dan Fischer in Deutschland

Griinder und Chef von Ultradent Products auf Kolner IDS
und in Miinster.

Fir Dr. Dan Fischer, Zahnarzt,
Griinder und Chef des Hauses
Ultradent Products, USA, ist die
IDS in KoIn natiirlich ein ,Pflicht-
termin“. Der Kontakt und Dialog
mit (Fach-)Zahnérzten und Indus-
triekollegen ist ihm stets wichtig,
und so wird er auch 2011 wieder in
Koln am Ultradent-Messestand zu
finden sein. Dort sind auch seine
neuesten ,, Tools and Toys“ zu sehen.
Am Samstag, dem 26. Mérz 2011
kommt er zudem nach Miinster:
Gemeinsam mit seinem lang-
jahrigen Freund, Ubersetzer und
Koreferenten Dr. Stephan Hofer
wird er auf Einladung der Zahn-
drztekammer Westfalen-Lippe im
Zahnérztehaus Miinster (von 9.30
bis 16.00 Uhr) sprechen.

Seine Sichtweise wird von seinen
Erfahrungen als Zahnarzt und Un-
ternehmer, aber auch durch sein
Ethos geprigt.Weil die ,God-given
tooth structure” eben nicht nach-
wichst, ist jeder (Fach-)Zahnarzt
zu minimalinvasivem Handeln
verpflichtet und sollte die Mog-
lichkeiten, die heute mehr denn
jezur Verfliigung stehen, anbieten
und nutzen.

Vor allem will Dan Fischer darstel-
len, wie sich Freude an der zahn-
drztlichen Arbeit und optimale
Patientenbetreuung miteinander
verbinden lassen. Die modernen

Fischer.

Techniken und Materialien er-
moglichen heute ein schonende-
res und erfolgreicheres Behan-
deln als je zuvor. Und so ist auch
sein Vortragstitel zu verstehen.
,This is the best time ever to be
a dentist!” Interessierte konnen
sich online anmelden unter http:/
www.zahnaerzte-wl.de/html/
akademie/akad_Startseite.html =3

39 Adresse

Ultradent Products

Am Westhover Berg 30
51149 KéIn
Tel.:02203/359215
Fax:02203/359222
E-Mail: info@updental.de
www.updental.de

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

Sirona (NASDAQ: SIRO),Tech-
nologiefiihrer der Dentalindus-
trie, wurde in der jahrlich vom
Institutional Investor Magazin
herausgegebenen Investor-Rela-
tions-Studie ,,All-American Exe-
cutiveTeam*“ als eines der ame-
rikanischen Top-Unternehmen
eingestuft. Sell-Side-Analysten
wahlten Sirona auf den zweiten
Platz der Unternehmen mit der
besten Investor Relations-Leis-
tung innerhalb der Branche Me-
dizintechnik. Dariiber hinaus
wurde John Sweeney, Vice Pre-
sident, Investor Relations bei
Sirona, von Sell-Side-Analysten
zum besten Investor Relations-
Manager der Branche gewahlt.

Jost Fischer,Vorstandsvorsitzen-
der von Sirona, sagte: ,Sirona ist
ein Global Player. Daher ist es
uns wichtig, einen offenen Dia-
log mit unseren Aktiondren und
Analysten zu pflegen, um sie
uberunsere Strategie,deren Um-
setzung und die Finanzergeb-
nisse auf dem Laufenden zu hal-
ten. Der Erfolg unserer Investor
Relations-Arbeit hédttenicht ohne
die hervorragende Leistung und
das Engagement John Sweeneys
erreicht werden konnen. Er bil-
det eine auBerordentlich effek-
tive Schnittstelle zwischen dem
Vorstand und den Investoren und
Analysten, und ich mochte ihm

Dentaler Global Player

Studie des Institutional Investor Magazins zdhlt Sirona
zu denTop U.S.-Unternehmen.

an dieser Stelle fiir seine hervor-
ragende Arbeit danken.“

Die umfassende Studie des Ins-
titutional Investor Magazinswird
einmal im Jahr herausgegeben.
Grundlage fiir die Studie sind die
Bewertungen von Portfolio-Ma-
nagern und Analysten der sell-
und buy-side. Das Ergebnis der
Studie spiegelt die Meinung von
insgesamt 1.300 Analysten und
anderen Investment-Profis aus
mehr als 650 Unternehmen wi-
der. Das Institutional Investor
Magazine ist seit tiber 40 Jahren
eine der fithrenden Finanzpubli-
kationen weltweit und Heraus-
geber zahlreicher Studien. Das
mehrfach preisgekronte Maga-
zin hat eine Auflage von iiber
130.000 mit zwei Ausgaben welt-
weit. Den vollstdndigen Artikel
und die Studie konnen Sie im
Internet auf www.institutional-
investor.com nachlesen. &=

50 Adresse

Sirona Dental Systems
Fabrikstralie 31

64625 Bensheim
Tel.:06251/16-0
Fax:06251/16-2591
E-Mail: contact@sirona.com
WWW.Sirona.com

mi Weitere Informationen finden
(LT Sie auf www.zwp-onlineiinfo
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Von den Besten lernen

Vortriage und Diskussionen am IDS-Messestand von GC.
Internationaler KFO-Experte zeigt Perspektiven fiir
effektives White-Spot-Management auf.

Gleich zweimal wird Prof. Dr. Nezar Watted
am IDS-Stand von GC zum erfolgreichen
White-Spot-Management in der Kieferortho-
padie referieren.

Unsichtbare Brackets und Dréh-
te, intelligente Ligiermethoden,
komfortable Auswertung von
Rontgenbildern am Bildschirm —
gerade fir den Kieferorthopa-
denistdieInternationale Dental-
Schau (IDS) 2011 eine Reise wert.
Ein Highlight der besonderen Art
findet dieser am Messestand von
GC (Halle 11.2, Stand N010-0029).
Der international renommierte
Kieferorthopéde Prof. Dr. Nezar
Watted wird in Koln Vortrage
zum effektiven White-Spot-Ma-
nagement halten und fiir an-
schlieBende Diskussionen zur
Verfiigung stehen.

Es ist unbestritten, dass Bra-
ckets, Binder und Apparaturen
problematische Regionen fiir ei-
ne griindliche Mundhygiene sein
konnen. GC hat als eines der
ersten Unternehmen die ,Mini-
mum Intervention®“ (MI) in der
Zahnarztpraxis etabliert.Von der
Fritherkennung und Prévention
lasst sich das Prinzip iiber den
gesamten Behandlungsprozess
bis hin zu Recall und Nachsorge
verfolgen. Durch die Produkt-
familie MI ORTHO kénnen nun
auch die Experten fiir Kiefer-
orthopédie in vollem Umfang
von dieser Entwicklung profitie-
ren: Prof. Dr. Nezar Watted zeigt
den interessierten Behandlern
am Messestand, wie das funktio-
niert!

Ein héaufig auftretendes Pro-
blem in der Kieferorthopéadie
ist die Demineralisierung der
Zahnsubstanz und in der Folge
risikobehaftete Verfarbungen
an den Zidhnen: WeiBlliche Ini-
tialkarieslédsionen, sogenannte
White Spots. Dieses Phdnomen
ist weitverbreitet und bekannt.
In der wissenschaftlichen Lite-
ratur findet man Daten, die be-

legen, dass rund 37,5% der
Patienten nach Abschluss der
Therapie initiale Kariesldsionen
aufweisen. Es gibt sogar Stu-
dien, die von einer White-Spot-
Prévalenz von bis zu 60 % der
behandelten Patienten ausge-
hen. Wie man mit diesem Phé-
nomen umgehen kann, weil3
Prof. Dr. Nezar Watted: Der Ex-
perte fiir Asthetik in der Kiefer-
orthopédie und in der kombi-
niert kieferorthopddischen The-
rapie parodontal geschadigter
Gebisse steht den Besuchern
gleich zweimal (Mittwoch, 23.
Maérz2011,undFreitag,25. Méarz
2011, jeweils 16 Uhr) im Rahmen
der IDS 2011 zur Verfiigung.
Wihrend seiner halbstiindigen
Vortrage (,,Erfolgreiches White-
Spot-Management in der Kiefer-
orthopédie®) am Messestand von
GC erlautert Prof. Watted, wie
das effektive Management von
White Spots mit der reminerali-
sierenden Zahnschutzpaste MI
Paste Plus gelingt.

' E. Mizrahi (1982) Enamel demine-
ralization following orthodontic
treatment, Am J Orthod, Jul;82(1):
62-7.

¢ L. Gorelick, A. M. Geiger, A. J.
Gwinnett (1982) Incidence of white
spot formation after bonding and
banding, Am J Orthod, Feb;81(2):
93-8.

S0 Adresse

GC Germany GmbH

Seifgrundstr.2

61348 Bad Homburg
Tel.:06172/99596-0
Fax:06172/99596-66

E-Mail: info@germany.gceurope.com
WWW.germany.gceurope.com

Kostenlose Behandlung

Diirr Dental spendet 20.000 Euro an Hilfsorganisation Mercy Ships.

In vielen Entwicklungs-
landern ist ein Zahnarzt-
termin fiir die Patienten ei-
ne Kostenfrage —wenn denn
eine Praxis iliberhaupt in
erreichbarer Néhe liegt. In
Westafrika beispielsweise
kommen auf einen Zahn-
arzt 100.000 Patienten. Un-
entgeltliche Hilfe fiir Men-
schen in diesen unterver-
sorgten Regionen bietet die
internationale Hilfsorgani-
sation Mercy Ships auf ih-
ren fiir alle zahnérztlichen
Behandlungen ausgeriiste-
ten Schiffen. Diirr Dental
unterstiitzt diese Arbeit ak-
tuell mit einer Spende in
Hohe von 20.000 Euro.

Als fiithrender Hersteller
zahnmedizinischer Systeme hat
Diirr Dental schon mehrfach
technische Ausriistung an Mercy
Ships gespendet.Von September
bis Dezember 2010 war bei jeder
verkauften Druckluft- oder Ab-
sauganlage eine Mercy Ships-
Zahnbehandlung dabei. Im Rah-
men dieser Aktion kamen so
20.000 Euro zusammen. Der
Scheck wurde nun Mitte Januar
an Geschéftsfithrer Udo Krones-
ter von Mercy Ships Deutsch-

SN
Schenken Sie Abrika
ein neves lachen

Axel Schramm, Vorstand Vertrieb & Marketing Diirr Dental, und Udo
Kronester, Geschéftsfihrer Mercy Ships Deutschland e.V., bei der
Scheckiibergabe (v.l.n.r.).

land tiberreicht. ,Dirr Dental
mochte mit der Spende seiner so-
zialen Verantwortung als gesun-
des Unternehmen gerecht wer-
den®, sagte Vertriebs- und Mar-
keting-Vorstand Axel Schramm.
Seitiiber dreiBig Jahren kreuzen
die mit mehreren OP-Sélen aus-
gestatteten Schiffe von Mercy
Ships zwischen den &rmsten
Hafenstédten der Welt. Wo Not
am Mann ist — bislang in siebzig
Léandern - gehen sie vor Anker

N

! Mercy
_Ships

und stehen mit 450 Perso-
nen Besatzung bereit zu
helfen. Ublicherweise wer-
den dann iber einen Zeit-
raum von rund zehn Mona-
ten bis zu achtzig Patienten
tdglich behandelt. Neben
der unmittelbaren medizi-
nischen Versorgung leisten
dieTeams in der Umgebung
der Hifen auch Aufbau-
hilfe und vermitteln Know-
how. Mit Diirr Dental kann
Mercy Ships auch weiterhin
rechnen. Die internationa-
len ehrenamtlichen Zahn-
adrzteteams konnen bei ih-
rem Engagement auf die
uneingeschriankte Sympa-
thie und tatkraftige Un-
terstiitzung des Unterneh-
mens zdhlen. B

SN Adresse

DURRDENTALAG
Hépfigheimer Stralke 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.:07142/705-0
Fax:07142/705-500
E-Mail: info@duerr.de
www.duerr.de

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

Sy lt

Grenzen und Maglichkeiten moderner
Behandlungstechniken und Materialien im
zahnéarzilich/kieferorthopadischen
Gesamtbehandlungskonzept.

20.-21.05.2011

GAC Deutschland GmbH Mehr Informationen erhalten Sie unter:
Am Kirchenhdlzl 15 Tel.: +49 (0) 89-85896975
D-82166 Grafelfing Fax: +49 (0) 89-852643



