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F1000 - erste
Erfahrungen

Dr. Roberto Ferro, Dr. Raf-
faelo Cortesi und Prof. Dr.
Vincenzo Piras haben das
neue selbstligierende Bra-
cket der Firma Leone getes-
tet und berichten iiber erste
klinische Erfahrungen.

Wissenschaft & Praxis
» Seite 10

Rontgen in der
KFO (3)

Uber wie viel Fach- und
Sachkenntnis muss ein
Kieferorthopéde in der tag-
lichen roéntgenologischen
Diagnostik verfiigen? Prof.
Dr. Axel Bumann und Ko-
autoren Kkldren in Teil 3
iiber die Bedeutung der
Fachkunderichtlinie fir
KFO-Praxen auf.

Wissenschaft & Praxis
» Seite 16

Haferkamps
Expertentipp

Ob und inwieweit kiefer-
orthopédische Praxen hin-
sichtlich der Erfiillung
von Hygienevorgaben ei-
ne Sonderrolle einnehmen
oder nicht, erlautert Wolf-
gang Haferkamp.

Praxismanagement
» Seite 19

Incognito™-
Anwendertreffen

KN sprach mit Dr. Julia
Tiefengraber und Dr. (H)
Esfandiar Modjahedpour
iiber das diesjédhrige Tref-
fen,welches Ende Maizum
mittlerweile 8. Mal in Diis-
seldorf stattfinden wird.

Events

Lingualtechnik in Labor und Praxis

Obgleich die linguale Orthodontie aufgrund neuer Labortechniken in den letzten Jahren einen neuerlichen
Aufschwung erfahren hat, sieht sich der Behandler bei der klinischen Umsetzung nach wie vor mit diversen
Problemen konfrontiert. Wie diese bei Anwendung eines computer- sowie robotergestiitzten Laborprozesses
gelost werden konnen, zeigen DDr. Silvia M. Silli und Dipl.-Ing. Mag. Christian Url.

Einleitung

Eine Maxime von Sir Frederick
Henry Royce, dem Erbauer des
legendéren Rolls Royce, lautete:
»Strebeinallem,was Dutust,nach
Perfektion. Beginne mit dem Bes-
ten, das es gibt, und verbessere
es. Wenn es noch nicht existiert,
erfinde es. Akzeptiere nichts, das
fast richtig oder beinahe gut ge-
nug ist.”

Abb. 1: Anfangsbefund.

Wenn Sie sich jetzt fragen, was
das mit Kieferorthopddie zu tun
hat,lesen Sie bitte weiter! Bereits
1907 hat Edward H. Angle, einer
der groBten Pioniere unseres
Fachgebiets,die Edgewise-Appa-
ratur entwickelt. Das Edgewise-
Bracket war ein standardisiertes

Bracket, d.h. ein- und dasselbe
Bracket fiir jeden Zahn. Bracket-
platzierungsfehler waren kein
Problem, da ohnehin alle Posi-
tionierungsinformationen fiir das
Erreichenguter Finishing-Ergeb-
nisse mithilfe Biegungen erster,
zweiter und dritter Ordnung in
den Draht gebogen wurden.

Lawrence F. Andrews, ein weite-
rer groBer Pionier der Kieferor-
thopédie, leitete 1972 mit der Ent-

Abb. 2: Endbefund.

wicklung der Straight-Wire-Ap-
pliance eine neue Ara in der Or-
thodontie ein. Erstmals waren im
Bracket selbst Positionierungsin-
formationen fiir Angulation, Ro-
tation und Torque enthalten. Zu-
satzlich wurde versucht, unter-
schiedliche Zahndicken mit ent-

IDS bricht alle Rekorde

Weltgrofite Dentalmesse verzeichnete deutlich mehr Besucher,
Aussteller und Fléche.

(cp) - Rund 115.000 Besucher
(+9%)ausinsgesamt 148 Landern,
1.956 internationale Aussteller
(+7 %) sowie rund 145.000m?* Fla-
che (+ 5%) haben die diesjahri-

ge Internationale Dental-Schau
zu einer wahren Rekordmesse
werden lassen. Insbesondere die
beachtliche Zunahme internatio-
naler Teilnehmer unterstrich ein-
mal mehr den Charakter der IDS
als weltgrofte Messe ihrer Art.

Vor allem digitale Technologien
und Systeme standen im Mittel-
punkt des Interesses und spiegel-

ten sich in zahlreichen Produkt-
neuheiten (z. B. digitale Rontgen-
diagnostik, Intraoralscanner etc.)
wider. Auch wenn die IDS nicht
unbedingt die relevante Messe fiir
den Bereich KFO darstellt, seien
im Folgenden dennoch einige
Produktneuheiten aufgefiihrt.

Einen digitalen Volumentomo-
grafen der neuesten Generation
stellte Satelec (Acteon Group)
mit WhiteFox vor. Dieser ermog-
licht DVT-Aufnahmen in fiinf ver-
schiedenen Field-of-View-Grofen
(von 60 x 60 mm fiir einen halben
Bogen bis 200 x 170mm fiir ke-

sprechend unterschiedlich dicken
Bracketbasen auszugleichen. Der
Drahtbogen wurde zum Hilfsteil,
das Bracketdesign gewann somit
erheblich an Bedeutung. Einziger
Haken: Auch ein Straight-Wire-
Bracket ist nicht maBgeschnei-
dert,sondern nur Mittelmaf, die
Bracketpassform nur eine An-
ndherung an die individuelle
Zahnmorphologie.

Mit der Entwicklung vorprogram-
mierter Brackets und mit dem
Bestreben, mit planen Drahtbo-
gen ohne jegliche Korrekturbie-
gungen ein gutes Endergebnis zu
erreichen, riickte die regelrechte
Bracketplatzierung in den Vor-
dergrund. Denn jeder Positionie-
rungsfehler eines Straight-Wire-
Brackets, insbesondere in Kombi-
nation mit konfektionierten Draht-
boégen, wirkt sichunmittelbarauf
die Endposition des Zahnes aus.
Die Entwicklung der indirekten
Klebetechnik war ein logischer
Schritt in Richtung Prézision bei
der Bracketpositionierung. Mit in-
dividuellen Klebebasen werden In-
kongruenzen zwischen Bracket-
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PROMEDIA MEDIZINTECHNIK

A. Ahnfeldt GmbH

Marienhiitte 15 » 57080 Siegen
Tel.: 0271/31 460-0 * Fax: 0271/31 460-80
www.promedia-med.de

E-Mail: info@promedia-med.de

basis und Zahnoberfldche aus-
geglichen. Bei korrektem Vorge-
hen wird neben der erhdhten Ge-
nauigkeit der Bracketplatzierung
auch zusétzlich die Zeit, die beim
Einsetzen einer Multibracketap-
paratur am Behandlungsstuhl be-
notigt wird, wesentlich verkiirzt.

» Seite4d
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@ INSIGNIA.

ADVANCED SMILE DESIGN

Digitale
Kieferorthopadie

Computergestutzte Zahnkorrektur,

so individuell wie ein Fingerabdruck

Die Vorteile fur Sie:

= Sie konnen schon vor der Behandlung Ihren Patienten
das Ergebniss zeigen

= MaBgeschneiderte Brackets, Bogen und Bracketpositionierung
ermdglichen eine vollkommen individuelle Komplettlosung

m Fallspezifische Brackets erhohen das klinische Leistungsvermdgen
und filhren zum perfekten Behandlungsergebnis

phalometrische Bilder) und ist in
einem Komplettpaket mit Scan-
ner, Rechner und , All-inclusive“-
Softwarepaketen erhéltlich. Das
Gerit bietet die Hounsfield-Skala
erstmals in der CB-CT-Technik an
und gewdhrleistet aufgrund die-
ses HU-Wertes eine prizise und
konstante Messung der Gewebe-
dichte in Grauwerten. Durch die
differenzierte Darstellung der
Knochenqualitét sei diese besser
beurteilbar. Zudem erhalte der Be-
handler eine klare
Segmentierung

ANZEIGE

= Hahere Wirtschaftlichkeit Ihrer Praxis

Unser Angebot fiir Sie:
Bei Registrierung Ihrer ersten drei INSIGNIA Patienten erhalten Sie einen
kompletten Patientenfall GRATIS. Bogen und Brackets pro Fall 668,20 €.

WARUM KOMPLIZIERT,

Sie sind noch kein INSIGNIA-Anwender? Kein Problem!

Sie besuchen den nachsten INSIGNIA-Einfiihrungskurs und lassen sich zertifizieren. Ihr Einstieg in die
Digitale Kieferorthopadie. Anmeldungen bei lhrem Ormco-AuBendienstmitarbeiter oder informieren Sie
sich direkt unter www.insignia-marketing.de.

WENN'S EINFACH GEHT... ‘L_

dentalline Handelsgesellschaft mbH & Co KG
Karlsruher Str. 91 ® 75179 Pforzheim
Tel.: +49 (0)72 31/97 81 0 ® Fax: +49 (0)72 31/97 81 15

E-Mail: info@dentalline.de ® www.dentalline.de ( Ormco Ormco BV, Basicweg 20, 3821 BR Amersfoort, The Netherlands, Telefon 00800 - 3032 3032, www.ormcoeurope.com
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Neuer internationaler Verkaufsdirektor

Henri Lenn ist ab sofort auch fiir das globale Verkaufsgeschéaft der GC Corporation
verantwortlich.

Mehr dentale Verantwortung -
mehr internationale Einbindung
und Aufgaben: Henri Lenn, Pré-
sident und COO (Chief Operating
Officer) von GC EUROPE N.V. mit
Firmensitzimbelgischen Leuven,
ist ab sofort auch als Director
Global Businesses fiir die japani-
sche GC Corporation (GCC) tétig.
Er trat damit die Nachfolge von
Dr. Jiirgen Eberlein an, der nach
finfjédhriger erfolgreicher Amts-
zeit nicht mehr im operativen Ge-
schéft tatig ist, jedoch weiterhin
der Unternehmensgruppe GC ver-
bunden bleibt.

Mit 30 Jahren Erfahrung in der
Dentalbranche tibernahm der stu-
dierte Betriebswirt und gelernte
Zahntechniker neben seiner Pri-
sidentschaft von GC EUROPE
gleichzeitig auch die Funktion des
Direktors fiir internationale Ge-
schiftsangelegenheiten beim ja-
panischen Mutterkonzern. Der
Vertriebs- und Marketingprofi,
der seit 2005 die Geschicke von
GC EUROPE lenkt, zeichnet da-
mit ab sofort auch fiir die Ver-
kaufskonzeption, -strategie und
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Henri Lenn ist neuer Direktor der GC Corporation.

deren operative Umsetzung der
GC Corporation in Asien, Euro-
pa und Amerika verantwortlich.
Gleichzeitig ist er zum Mitglied

Produkte an die Hand zu geben.“
Das Jahr 2011 ist ein besonderes
Jahr fiir GC: ,Unter dem Motto
,90 Years of Progress with Your
Support* feiern wir mit unseren
Kunden, Anwendern und Mitar-
beitern 90 Jahre konsequente Kun-
denorientierung, dentales Know-
how und internationales Team-
work auf gleicher Augenhohe
und in ganz unterschiedlichen
Kulturkreisen“, so Lenn weiter.
,Wirfeiernin diesem Jahralso die
Vergangenheit, verlieren dabei
die Gegenwartabernichtausden
Augen und konzentrieren uns vor
allem auf die StraBe vor uns - fiir
eine zahngesunde Zukunft!“

der japanischen Geschiftsfiih-
rung ernannt worden.
,Ich freue mich darauf“, erklart

54 Adresse

der frisch ernannte Direktor der GC Germany GmbH
GCC, ,neben meinem europii- Seifgrundstr.2
schen Verantwortungsbereich nun 61348 Bad Homburg

Tel.:06172/99596-0
Fax:06172/99596-66

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

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

auch die globale GC-Gruppe un-
terstiitzen zu diirfen, die inter-
nationale Marktposition von GC
weiter auszubauen und den Zahn-
technikern und Zahnérzten welt-
weit noch bessere und effektivere

In-Line®

das deutsche Schienensystem
fiir ein strahlend schénes Licheln.
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In-Line® Schienen korrigieren
Zahnfehlstellungen und beeintrdchtigen
kaum das Erscheinungsbild des Patienten.

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

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

Mitglied im Qualitatsverbund
Schaufenster Zahntechnik Weser-Ems

eder kg
Q) o
<

spezial Rasteder KFO-Spezial Labor
Wilhelmshavener Str. 35

26180 Rastede | Germany

Telefon +49 (0)4402-86378-0

Fax +49 (0)4402-86378-99

www.in-line.eu

Neues Service-Tool

Ab sofort auf ZWP online — die eBook-Library

ANZEIGE

Carriere®LX™"SLB

"ickelfre,'!

Preis pro Fall

ISW GmbH Tel.: 05924-785920
info@isw-kfo.de www.isw-kfo.com

Das Angebot der Nachrichten-
und Informationsplattform ZWP
online wird weiter ausgebaut.
Ab sofort gibt es auf www.zwp-
online.info eine eBook-Library
mit digitalen Biichern zu den
verschiedensten Spezialgebie-
ten der Zahnheilkunde sowie zu
Themen aus den Bereichen Wirt-
schaft und Recht. Die eBooks
koénnen ganz einfach online und
interaktiv mit dem von den
E-Paper-Versionen der Zeitschrif-
ten gewohnten Lesekomfort ge-
nutzt werden. Mit einem einfa-
chen Klick kann man tiberall auf
der Welt und zu jeder Zeit sein
»digitales Buch“ lesen. Benotigt
werden lediglich ein Internetan-
schluss und ein aktueller Brow-

ser. Das eBook ist dabei genau
wie eine ,echte“ Printausgabe
anzusehen. Das Original-Layout
der renommierten OEMUS ME-
DIA-Publikationen sowie eine
realistische Blétterfunktion sor-
gen fiir ein natiirliches Lesever-
halten.

Falls der Leser die eBooks doch
lieber als Printausgabe haben
mochte, gibt es ab sofort auch
die Moglichkeit, einen gebunde-
nen Farbdruck des gewiinschten
eBooks zu bestellen. Die eBook-
Library befindet sich unter www.
zwp-online.info/publikationen k=

nn!m

Bestellformular

eBook Library

aBook
Praxismarketing
Teil | regeneration

eBook
Knochen-

i
e |
[
eBook dental

eBook
Fi ing success
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Fazit: Wesentliche, den Behand-
lungserfolg gefdahrdende Variab-
len, die durch Abweichungen

Lingualtechnik in Labor und Praxis

Set-up-Erstellung
Bracketauswahl und Bracket-
individualisierung
Transfertechnik
Drahtbogen-Individualisierung

Der Orthorobot Laborprozess

Prazisionsabdruck

Abb. 3: Ubersichtsdiagramm Orthorobot-Laborprozess.

0402039
OK Mal

N

& Kleben mit Roboter
Ubertragungstray

0402039

== OK Ziel =

Orthorobot ®

Abb. 4: Gegeniiberstellung Malokklusions-Pinmodell — Zielokklusions-Pinmodell.

vom Ideal bedingt sind, werden
durch gezielte Individualisie-
rung sowohl der Bracketgeo-
metrie (bukkal oder lingual) als
auch der Drahtbogen eliminiert.
Gemeinsam mit gekonnt ange-
wandter indirekter Klebetech-
nik sind exzellente Behand-
lungsergebnisse erzielbar.

Spezieller Teil

In der Lingualtechnik sind die
Individualisierung der Bra-
cketgeometrie und die indirek-
te Klebetechnik aufgrund ana-
tomischer und technischer Be-
sonderheiten zur Erreichung
vorhersagbarer Behandlungs-
ergebnisse conditiones sine qui-
bus non. Neben Bracketneuent-
wicklungen wurden in den letz-
ten zwei Jahrzehnten zahlreiche
unterschiedlich aufwendige Po-
sitionierungsverfahren vorge-
stellt. Abhéngig vom Laborpro-
zess wird die dreidimensionale
Information tiber die definitive
Zahnstellung mehr oder weni-
ger prazise auf voll- oder teil-
individualisierte Brackets tiber-
tragen.

Damals wie heute muss jeder
Laborprozess Losungen fiir alle
Detailprobleme rund um die fol-
genden ,,Knackpunkte® (= Schliis-
selfaktoren) der Lingualtechnik
anbieten:

Unabhiéngig davon, fiir welches
Bracket oder welches Positionie-
rungsverfahren sich der eine
oder andere heute entscheidet —
ein professioneller, exakter La-
borprozess mit flieBender, kun-
denorientierter Kommunikation
zwischen Labor und Praxis so-
wie ein eingespielter Arbeitsab-
lauf in der Praxis sind grundle-
gende Voraussetzungen fiir die
erfolgreiche Integration der Lin-
gualtechnik in den Praxisalltag.
Wenn Sie erfahren mochten, wie
der Orthorobot-Laborprozess ab-
lduft, lesen Sie bitte weiter!

Der Orthorobot-Labor-
prozess im Uberblick

Der Orthorobot-Laborprozess
nutzt alle Vorteile préziser Robo-
tertechnologie. Ausgehend von ei-
nem Prézisionsabdruck werden
ein Kunststoffmodell und zwei
Hartgipsmodelle hergestellt. Ein
Hartgipsmodell bleibt unveran-
dert (Meistermodell; dient nach
Fertigstellung des Ubertragungs-
trays als Referenz), das zweite
Hartgipsmodell wird zur Herstel-
lung des Ziel-Set-ups verwendet
(siehe Knackpunkt Set-up-Erstel-
lung).

Das Kunststoffmodell wird fiir
die robotergesteuerte Bracket-
positionierung verwendet. Der
Zahnkranz wird mit Kunststoff

ausgegossen, anschliefend wird
jeder einzelne Zahn mit einem
Crosspin® versehen. Die apikale
Basis wird mit Superhartgips
ausgegossen —dieser Gipssockel
widerspiegelt die Malokklusion.
Im letzten Arbeitsschritt werden
alle Zahne separiert.

Nach Fertigstellung des Ziel-Set-
ups wird iiber die in Set-up-Posi-
tion fixierten und gepinten Ein-
zelzdhne ein zweiter Gipssockel
gefertigt. Dieser Sockel wider-
spiegelt die Zielokklusion.

Die Bracketsetzlinie wird mittels
Laservorrichtung bestimmt, an-
schliefend wird das Modell ent-
sprechend der Bracketsetzebene
gesockelt. Das Zielmodell wird
digital erfasst, mithilfe der Soft-
ware OnyxCeph? werden die in-
dividuelle Bogenform bestimmt
und die optimierten Bracketpo-
sitionen festgelegt. Der mit einem
Spezialwerkzeug ausgestattete
Roboter erhilt alle Bracketkoor-
dinaten und positioniert die zu-
vor vom Kieferorthopédden aus-
gewihlten Brackets bzw. Tubes
auf dem Kunststoffmodell (siehe
Knackpunkt Bracketauswahl und
Bracketindividualisierung).
Sind alle Brackets geklebt und
durch das Komposit-Klebepad
individualisiert, werden die Pin-
Zahne mit den darauf positio-
nierten Brackets vom Ziel- auf
den Malokklusionssockel um-
gesteckt. Danach wird das Uber-
tragungstray hergestellt (siehe
Knackpunkt Transfertechnik).
Alle individuellen Drahtbogen
werden ebenfalls mit dem Robo-
ter gebogen (siehe Knackpunkt
Drahtbogenindividualisierung).
Wenn Sie wissen méchten, wie die
zuvor genannten entscheidenden
vier Knackpunkte eines Labor-
prozesses bei Orthorobot gelOst
wurden, lesen Sie bitte weiter!

3N Termine

Wann:

Referenten:

Kursinhalt:

Tray

Schritt

Teilnahmegebiihr:

WaidhausenstralRe 11
1140 Wien/Osterreich

Anmeldung unter: www.voek.info/events

Kurs: Lingualtechnik und indirektes Kleben
mit dem Orthorobot-System

Fr./Sa., 13.und 14.05.2011, 13-17 Uhr bzw. 1017 Uhr
Fr./Sa., 14.und 15.10.2011, 1317 Uhr bzw. 1017 Uhr

DDr. Silvia M. Silli, DI Mag. Christian Url

» Tipps fir die Indikationsstellung — speziell fiir Einsteiger

» Materialien, Instrumente und Hilfsmittel

» Prazisionsabdrucknahme gewusst wie

» Demonstration der labortechnischen Schritte vom Modell bis zum

» Auswahl des geeigneten Bracketsystems
» Indirekte Klebetechnik — exaktes Vorgehen am Patienten Schritt fir

» Wiederbefestigen geloster Brackets

» Bogenauswahl —Hilfsmittel — spezielle linguale Ligaturen
» Selbstligierende Brackets in der Lingualtechnik

» Fallbeispiele aus der Praxis

» Support, Problembehandlung

690—€ bzw.630,—€ fUrVUK-l\/Iithieder

Wo: Geschaftsstelle des Verbandes Osterreichischer Kieferorthopaden

Set-up-Erstellung

Die Set-up-Herstellung ist bei
genauer Betrachtung ein zeit-
aufwendiger, ressourcenbinden-
derund fehleranfélliger Prozess.
Die Ergebnisqualitidt hingt vom
Wissensstand, der Geschicklich-
keit, der Detailliebe und nicht
zuletzt von der ,,visuellen Wahr-
nehmung” des Zahntechnikers
und Kieferorthopédden ab. Indi-
viduelle Zahnmorphologien, un-
terschiedlich geformte Kiefer-
basen, verschiedenste klinische
Aspekte und nicht zu vergessen
die ,drztliche Kunst“ (Vorlieben
mancher Kieferorthopéden fiir
die eine oder andere Zahnstel-

Abb. 5: Kleberoboter ,in Aktion”.

Abb. 7: Ubertragungstray (ausgeblocktes Modell).

lung im Bereich der Norm) las-
sen héufig verschiedene Set-up-
Modifikationen zu.

Will man eine plane (,Straight-
Wire“) Bracketsetzlinie erreichen,
ist labortechnisch zudem bei der
Set-up-Erstellung neben funktio-
nellen und &dsthetischen Kriterien
auch die geringere Hohe der Kkli-
nischen Zahnkrone auf der pala-
tinalen bzw. lingualen Seite zu
berticksichtigen.

Aufgrund unserer umfangrei-
chen Kklinischen und labortech-
nischen Erfahrungen im Laufe
der vergangenen 15 Jahre wur-
de bei Orthorobot ein detaillier-

Fortsetzung auf Seite 6 =4

Abb. 8: Set-up.
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Edelstahlinstrumente

e Edelstahl-Kdrper e Clean-Head-System

e Ultra-Push-Selbstspannfutter e Zellglasoptik
e Keramik-Kugellager (M95/M95L)

M15L
Licht-Winkelstlck
4:1 Untersetzung
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Abb. 9: Screenshot OnyxCeph® Set-up-Vermessung.

Abb. 10: 3-D Set-up-Voransicht.

5 Fortsetzung von Seite 4

tes Protokoll zur Set-up-Erstel-
lung erarbeitet. Um menschliche
Fehler zu minimieren, wird je-
des Set-up mithilfe der Software
OnyxCeph?® digital erfasst und
eine computerunterstiitzte Ver-
messung der Symmetrie vorge-
nommen.

Da wie vorhin erwéhnt viele kli-
nische und éasthetische Aspekte
in ein Set-up einflieBen, wird bei
Orthorobot jedes Set-up dreidi-
mensional erfasst. Das 3-D-Mo-
dell wird mit einer speziellen
Software zur dreidimensionalen
Betrachtung an den Kieferortho-
péden geschickt, um etwaige An-
derungswiinsche berticksichti-
gen zu konnen. Erst nach Frei-
gabe des Set-ups durch den
Auftraggeber werden alle wei-
teren Schritte eingeleitet.

Bracketauswahl und
-individualisierung

Nach Heiko Goldbecher (KN-
Kompendium Lingualtechnik
1/2010) sollten (unsichtbare) ds-
thetische Bracketsysteme ,nicht
nur den Patienten, sondern vor
allem auch dessen Anwender,
den Kieferorthopéden, iiberzeu-
gen. Insbesondere Apparatur-
eigenschaften sowie Wirkungs-
weise stehen hierbei im Mittel-
punkt und mit ihnen wichtige
Faktoren wie Torque- und Rota-
tionskontrolle von Zahnbewe-
gungen, aber auch die leichte
Handhabbarkeit.“

Wir sind der Uberzeugung,
dass weder das Labor noch der
Laborprozess (vor)entscheiden
sollten, welche Bracketkonfigu-
ration zur Anwendung kommt.
Jeder Kieferorthopade sollte aus

biomechanisch-klinischen, aber
auchaus,praktischen®Griinden
selbst entscheiden konnen, mit
welchem Brackettyp er arbeiten
mochte.
Mithilfe des Orthorobot-Labor-
prozesses kann jedes auf dem
Markt verfiigbare Bracket indivi-
dualisiert werden, unterschiedli-
che Brackettypen (Lingual- und/
oder Bukkalbracket) kbnnen be-
liebig untereinander vermischt
werden.
Die mittlerweile zur Verfiigung
stehende Auswahl an Bukkal-
und Lingualbrackets ist enorm.
Mithilfe des Orthorobot-Labor-
prozesses hat der Kieferortho-
pdde zudem die Moglichkeit,
auch lingual mit selbstligieren-
den (ligaturen- und elasticfreien)
Brackets zu arbeiten.
Sowohl die bessere Handhabbar-
keit als auch die Wirkungsweise
derselbstligierenden Lingualbra-
ckets bieten gerade in der Lingu-
altechnik unschétzbare Vorteile
(siehe auch KN-Kompendium
Lingualtechnik):
¢ schneller und sicherer Bogen-
wechsel
» weniger Friktion, da keine Elas-
tics erforderlich sind
* gute Rotationskontrolle ohne
Notwendigkeit von Lasso-Loops
0.4.
¢ gute Torqueiibertragung
* bei erhohtem Verankerungsbe-
darf ist das zusétzliche Anbrin-
genvon Elastics oder Ligaturen
moglich
* bessere Hygiene (keine Elas-
tics!)

Alle Brackets bzw. deren Ba-
sen werden solchermafen in-
dividualisiert, dass sie entlang
einer Idealbogenform positio-
niert werden konnen. Die vom
Kunden ausgewiéhlten (fallwei-
se auch bereitgestellten) Bra-
ckets werden — wo nétig — durch
Beschleifen oder Biegen der Ba-
sis vorangepasst, danach mit
Komposit beschickt und mit
dem Roboter prézise positio-
niert. Inkongruenzen zwischen
Bracketbasis und Zahnoberfla-
che werden durch die individu-
elle Kunststoffbasis ausgegli-
chen.

Vorteile der Positionierung mit
dem Roboter:

Fortsetzung auf Seite 8 53

Abb. 16b

Abb. 15: Haltevorrichtung Roboter mit Bracket und Klebepad (,isolierter Zahn"). — Abb. 16a, b: Ziel- und
Malokklusionsmodell mit geklebten Brackets.

Abb. 11: 7" Generation (Ormco). — Abb. 12: STh™ Light Lingual System (Ormco). — Abh. 13: Verschiedene Brackettypen: 7" Generation (Ormco), Speed (Strite Industries), In-Ovation® L (DENTSPLY GAC).
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Motivieren Sie lhre Patienten zu einer gesunden Zahnpflege — mit der FlexCare+. Die FlexCare+ gibt
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e sichere und prézise Handha-
bung

* exakte (und jederzeit mogli-
che) Wiederholbarkeit

e griindliche Begutachtung je-
der einzelnen Bracketposition
am Zahn ist méglich

e prazise Modellierung des Kle-
bepads ist moéglich, ohne die
Bracketposition zu ,gefdhr-
den“

ANZEIGE

Transfertechnik

Sind alle Brackets geklebt, wer-
den die Pin-Zdhne mit den da-
rauf positionierten Brackets vom
Ziel- auf den Malokklusionsso-
ckelumgesteckt. Auf diese Weise
bleibt die Bracket-zu-Zahn-Re-
lation exakt erhalten.

Das Orthorobot-Ubertragungs-
tray ist zweiteilig und wird mit-
tels Vakuum-Tiefziehverfahren
hergestellt. Es besteht aus ei-

ner elastischen Folie (Bioplast
2,0mm), welche die Brackets um-
fasst, und einer starren Folie (Du-
ran 1,0mm), welche wéhrend des
Klebevorgangs den exakten Sitz
des Trays und eine gleichméBige
Druckverteilung gewéhrleistet.
Eine Teilung der weichen Bio-
plast-Folie in Front- und Seiten-
zahnbereiche ist moglich. Das
transparente Ubertragungstray
ermoglicht eine sehr gute Sicht-
kontrolle vor dem Kleben, ist

einfach in der Handhabung und
prézise in der Positionierung.

Einzelpositionierung

Bestimmte Gebiss- bzw. Be-
handlungssituationen verlangen
nach der Moglichkeit, Brackets
zu Beginn oder im Laufe der Be-
handlung einzeln zu positionie-
ren. Solche Situationen kénnen
sein:

self-ligating bracket '

Ein passiv selbstligierendes Bracket,

ei ﬂfOICh zu offnen und zu schlieBen,
biomechanisch Vielseiﬂg anwendbar,
au Sg e/ | Ch ﬂeTer Patientenkomfort.

Iy L |

s

I//////;I

LEONE S.p.a Orthodontics and Implantology

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

PP10/01-TED

* Bracket kann erst zu spiterem
Zeitpunkt (ideal) geklebt wer-
den (verlagerte Ziahne, stark
rotierte Zdhne etc.)

* Bracket wurde verloren und
muss neu geklebt werden

 Bracketistbeschadigt und muss
ausgetauscht werden

» Bracket soll anders positioniert
werden (Uberkorrektur)

* Brackettyp soll getauscht wer-
den.

Fiir die Einzeliibertragung wur-

de bei Orthorobot ein wieder-

verwendbarer, beweglicher Jig

entwickelt. Dieser wird mithilfe

des Roboters hergestellt und er-

moglicht

» das genaue (indirekte, wieder-
holte) Positionieren eines Bra-
ckets

ezu jedem Zeitpunkt der Be-
handlung.

Ebenso kann der Jig dank Ro-
boter mit eindeutig definier-
ten Korrekturwerten hergestellt
werden und ermdoglicht so das
kontrollierte Umkleben von
Brackets.

Drahtbogen-Individuali-
sierung

Grundvoraussetzung fiir das Er-
reichen des im Set-up vorde-
finierten Behandlungsergebnis-
ses ist neben der kontrollierten
Bracketpositionierung auch die
Verwendung individueller Draht-
bogen.

Der Grundsatz fiir die Drahtbo-
genform bei Orthorobot lautet:
So einfach wie moglich.

Die Planung der Drahtgeometrie
beginnt bereits beim Festlegen
der Bracketpositionen. Diese wer-
den derart definiert, dass die sich
daraus ergebende Bogenform ei-
nem Idealbogen gleicht. Lingual
bedeutet dies: Eine kreisrunde
Form im Frontzahnbereich (Eck-
zahn bis Eckzahn) und jeweils
eine Gerade im Seitenzahnbe-
reich; bukkal ergibt sich eine Pa-
rabelform. In/Out-Diskrepanzen
werden mit der Klebebasis aus-
geglichen, auf Biegungen zwei-
ter Ordnung wird weitestgehend
verzichtet. Nur im Falle von gro-
Ben Zahndickenunterschieden
(beispielsweise zwischen einem
dysplastischen zweiten Pramo-
laren und dem ersten Molaren)
werden entsprechende Biegun-
gen vorgesehen.

Die Positionierung der Brackets
unter ZugrundelegungeinerIde-
albogenform ermdglicht in der
Nivellierungsphase die Nutzung
konfektionierter, vorgebogener
Drahtbégen ,aus der Schub-
lade“.

Alle individuellen Dréahte wer-
den auf Basis der Bracketkle-
bekoordinaten mit dem Robo-
ter gebogen. Die Biegestrate-
gie wird dabei so gewihlt, dass
die Sliding-Wege zwischen den
Brackets maximiert und die
Anzahl der erforderlichen Bie-
gungen minimiert werden.

Fortsetzung in KN 5/11 3
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F1000-Brackets — erster Erfahrungsbericht

Zum AAO-Jahreskongress 2010 in Washington D.C. prasentierte die Firma Leone* ihr neues selbstligierendes Bracketsystem F1000.
Dr. Roberto Ferro, Dr. Raffaelo Cortesi und Prof. Dr.Vincenzo Piras haben dieses getestet und berichten im folgenden Beitrag von ihren
bisherigen klinischen Erfahrungen.

In den vergangenen Monaten
hatten die Autoren Gelegenheit,
das selbstligierende F1000- Bra-
cket im Gesundheitszentrum

Citadella (Padova) genau zu
analysieren. So wurde dieses
bei zehn Patienten mit bleiben-
der Dentition und verschiede-
nen Arten von Malokklusionen

eingesetzt.

F1000-Brackets sind passive
selbstligierende Brackets, wel-
che anstelle von Elastics oder
Metallligaturen {iber einen Ver-
schlussclip mit Schiebemecha-
nismus verfiigen,um den Bogen
im Slot zu halten. Klassisch las-
sen sich selbstligierende Bra-

Thomas Halbich
LINGUALTECHNIK

ckets je nach Art des Verschlus-

ses verschiedenen Funktions-

typen zuordnen:

e passive selbstligierende Bra-
ckets

e aktive selbstligierende Bra-

ckets

e passive/aktive (interaktive)

selbstligierende Brackets

Passive SL-Brackets

Passive selbstligierende Bra-
cketsnutzen einen Schiebeme-
chanismus, welcher wie eine
versenkbare vierte Wand den
Bogen im Slot hélt und diesen
somit in eine Art Tunnel ver-
wandelt. Solche Systeme ge-
wiéhrleisten eine maximale
Bewegungsfreiheit fiir den
Bogen und reduzieren da-
durch die Friktion.

Aktive SL-Brackets

Aktive selbstligierende Bra-
ckets bedienen sich eines
Verschlussmechanismus,
der aufgrund seiner elasti-
schen Struktur den Bogen direkt
gegen den Boden des Bracket-
slots driickt.

Interaktive SL-Brackets

Passive/aktive (interaktive) selbst-
ligierende Brackets hingegen
weisen einen Verschlussmecha-
nismus auf, welcher einen Vier-
kantbogen dhnlich wie ein akti-
ves SL-Bracket festhilt, jedoch
runden Bégen mit einem Durch-
messer unterhalb von .020” ein
freies Gleiten im Slot fiir frik-

Fallbeispiel 1(Abb. 2 bis 6)

Abb. 6a—d: Lateralansicht rechts (a), frontal (b) und links (c) sowie Okklusalansicht des Oberkiefers (d) nach vierwdchigem Behandlungsverlauf.

tionsarme Behandlungen er-
moglicht.

Das Friktionslevel ist das Er-
gebnis vieler verschiedener Kraf-

te, sie hidngt jedoch im Beson-
deren von folgenden, durch
Yamaguchi et al. beschriebenen
Kréften ab:

www.halbich-lingual.de

PATIENTEN =
BEHANDLER =

a-Reibungskoeffizient der in
Kontakt befindlichen Materi-
aloberfldachen (Slotund Draht)

b-Oberflachenrauigkeit der in
Kontakt befindlichen Materi-
aloberfldchen (Slotund Draht)

c - Gleitwirkung des Speichels

d-Bracketbreite

e —Slot- und Bogengrofe

f —-Ligaturtyp.

Die Reduzierung der Reibung
kann eine entscheidende Rolle
fiir die Reduzierung der Summe
aller systemischen Kréfte spie-
len und gestattet die Applika-
tion kleiner biomechanischer
Krifte. Dennoch ist bisher noch
kein Konsens zur ,optimalen
Kraft“ erzielt worden. Nach der
Analyse von tiber 400 Fallbe-
richten zu den wiahrend kiefer-
orthopédischer Behandlungen
applizierten Kréften schlussfol-
gertenRen et al., dass beziiglich
der Zahnbewegungen noch kei-
ne ausreichende Befundlage zur
Gestaltung der als optimal zu
betrachtenden Krifte vorliegt.”
Daweitere Befunde noch ausste-
hen,kann man an diesem Punkt
unter Anwendung des Prinzips
der vorausschauenden Betrach-
tung schlussfolgern, dass die
Applikation kleiner Kréfte, die
keine Konstriktion parodonta-
ler Blutgefdfle verursacht, ge-
ringere Schiaden am Parodon-
tium erzeugt.?

Das F1000-Bracket stellt im Ge-
gensatz zu anderen selbstligie-
renden Brackets ein vorprogram-
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RoutineméaRBig eingesetzte festsitzende Apparaturen

2008 2002 1996 1990
Begg 05% 0,4 % 0.9% 23% 52 %
Bidimensional 47 4,0 NA NA NA
Bioprogressive 39 6,0 8,6 7.9 10,9
Lingual 1.8 06 13 13 11
MEAW 03 0,1 NA NA NA
Vorprogrammierte Prescription NA NA 76,4 64,7 66,8
Alexander 5,1 5,1 NA NA NA
Andrews 30 73 NA NA NA
Hilgers 14 2,0 NA NA NA
MTB 19,6 6,6 NA NA NA
Orthos 438 8,7 NA NA NA
Roth 448 55,9 NA NA NA
andere 10,9 88 NA NA NA
Selbstligierend NA 8,7 NA NA NA
Carriérre 05 NA NA NA NA
Damon 15,9 NA NA NA NA
In-Ovation 18,6 NA NA NA NA
SmartClip 46 NA NA NA NA
SPEED 28 NA NA NA NA
Standard Edgewise 234 48,0 229 20,0 24,2
Tip-Edge 1.0 20 24 33 2,5
andere 24 1.2 45 43 25
Tabelle 1

miertes, rautenférmiges Twin-
Bracket mit fiinfeckiger Basis
dar. Die vorhandenenTie-Wings
gestatten den Einsatz konven-
tioneller Ligaturen am Bracket -
ein wichtiger Vorteil, wenn eine
Behandlung mit hoher Friktion
gewiinscht ist. Zudem gewdihr-
leistet die diagonale Bracket-
form mit der pentagonalen Basis
eine genaue Positionierung und
ermoglicht eine bessere Aus-
richtung entsprechend der ana-
tomischen Vorgabe der Kronen-
langsachse.

Richard McLaughlin* hebt die
besondere Bedeutung der kor-
rekten Bracketpositionierungin
vorgeformten Systemen mit ge-
raden Bogen hervor, indem er
schreibt: ,In der Vergangenheit
wurden die besten Ergebnisse
von denbesten Drahtbiegern er-
zielt. In Zukunft werden die bes-
ten Ergebnisse von denjenigen
Kieferorthopdden erreicht wer-
den, welche die Positionierung
am besten beherrschen.”

Fortsetzung auf Seite 12 &3

Fallbeispiel 2 (Abb.7 bis 11)

Abb. 7a, b: Anfangsbefund frontal (a) und im Profil (b).

ANZEIGE

Personalized
Color-Matching
Technology.

A\\N

ANNA JONAS KATHARINA LUKAS

SOPHIA DAVID JULIA CHRISTIAN

Fotos der InVu Brackets sind unbearbeitete Originalaufnahmen.

DER PERFEKTE FARBTON FUR JEDEN PATIENTEN.

Die InVu Keramik Brackets bestechen durch die Personalized Color-Matching
Technology. Die Brackets absorbieren Licht auf eine besondere Weise und
passen sich dadurch perfekt jeder Zahnfarbe an.

AVl

Weitere Informationen erhalten Sie unter
0800 181 4719 (Deutschland)

0044 113 2526247 (Osterreich und Schweiz)
www.InVu-Ortho.com

* Verfarbungsresistente Keramik fiir eine perfekte
Asthetik wahrend der gesamten Behandlung

¢ Die exklusive Polymernetzbasis ermdglicht ein
schnelles, einfaches Entbandern

* In Readi-Base® Version erhailtlich:
Voraufgetragener Klebstoff erméglicht eine
duBerst einfache Handhabung

TP Orthodontics, Inc.

Erfinder der Personalized
Color-Matching Technology

Personalized Color-Matching Technology is a trademark of TP Orthodontics, Inc. InVu is a registered trademark of TP Orthodontics, Inc. and manufactured under
US Patents 5,263,859, 6,685,468, 6,746,242; Britain 0455500, 1562511; China 03822189.6; France 0455500, 1562511; Germany DE69105235.2, 60332263.8-08; Italy
20395BE/95, 1562511; Japan 3,334,940, 4414334, 4503440; Mexico 265725, 274623; and Spain 1562511. Readi-Base is a registered trademark of TP Orthodontics, Inc.
and manufactured under US Patents 6,685,468, 6,834,761, 6,746,242, 7131,836, 7,469,783; Britain 1562511; China 03822189.6; France 1562511; Germany 1562511; Italy
1562511; Japan 4414334, 4503440; Mexico 265725, 274623; and Spain 1562511. All other patents pending. ©2011 TP Orthodontics, Inc.
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Fallbeispiel 2 (Abb. 7 bis 11)

Abb. 11a-d: Lateralansicht rechts (a), frontal (b) und links (c) sowie Okklusalansicht des Oberkiefers (d) nach sechswdchigem Behandlungsverlauf.

£ Fortsetzung von Seite 10

Unsere ersten Erfahrungen mit
F1000-Brackets haben — wie die
Abbildungen der Fallbeispiele
zeigen, die vereinfachte Posi-

tionierung dieser Brackets be-
statigt.

Der Schiebemechanismus léasst
sich leicht 6ffnen und schlief3en
und kann mithilfe eines neuen
Instruments noch komfortabler

bedient werden. Dieses Instru-
ment unterstiitzt die einhdndige
Insertion des Bogens in den Slot
und 6ffnet bzw. schlieBt den Clip
zugleich. Im Rahmen unserer Be-
obachtungen konnten bislang

Fallbeispiel 3 (Abb. 12 bis 18)

Abb. 18a—d: Lateralansicht rechts (a), frontal (b) und links (c) sowie Okklusalansicht des Oberkiefers (d) nach sechswichigem Behandlungsverlauf.

keinerlei Probleme beim Off-
nen oder SchlieBen beobachtet
werden: Weder klemmte der
Clip, noch o6ffnete er sich un-
beabsichtigt.

Im Journal of Clinical Orthodon-
tics (JCO) wurde eine Arbeit ver-
offentlicht, welche die Ergeb-
nisse einer sechsjihrigen Studie
von Keim, Nelson und Vogols zur
Entwicklung der Kieferorthopé-
die in den USA® wiedergibt. Im
Abschnitt tiber den Einsatz kie-
ferorthopédischer Apparaturen
wird festgestellt, dass im Jahr
2008 der Grad der Zufrieden-
heit mit selbstligierenden Bra-
ckets auf 42 % im Vergleich zu
8,7% im Jahr 2002 gestiegen
war (Tabelle 1).

Unabhéngige Statistiken signa-
lisieren die wachsende Popula-
ritdt der selbstligierenden Bra-
ckets. Obgleich selbstligierende
Apparaturen deutlich populérer
geworden sind, scheint der zu-
nehmende Einsatz nicht durch
die positiven wissenschaftliche
Erkenntnisse zur selbstligieren-
denTechnologie begriindet, son-
dern eher Ergebnis autonomer
Schlussfolgerungen individuel-
ler Anwender zu sein, die die
klinische Uberlegenheit und Ef-
fektivitit dieser Brackets in der
Praxis erlebt haben.®”

Man kann sich also die Frage
nach der wirklichen Ursache fiir
die steigende Popularitét selbst-
ligierender Brackets stellen.
Vielleicht liegt die Antwort im
vereinfachten ,Management*®
dieser Systeme, die das klinische
Handling am Patienten verbes-
sern und somit eine Erleichte-
rung fiir den Kieferorthopédden
bedeuten.®

Parallel zum Artikel werden drei
Falle gezeigt, bei denen F1000-
Brackets eingesetzt wurden.
Diese klinischen Félle befinden
sich momentan noch in diversen
Behandlungsphasen, sodass der
weitere Therapiefortschritt so-
wie Behandlungsabschluss hier
noch nicht dargestellt werden
konnten. Dies wird jedoch an
dieser Stelle zu einem spéteren
Zeitpunkt nachgeholt.
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Einfache wie effektive Mechanik

Die frithe Korrektur der Pseudo-Klasse-1I1I-Malokklusion stellt eines der erfolgreichsten und stabilsten kieferorthopddischen 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 Ergdnzung durch Minischrauben zudem zur Behandlung ausgewdhlter Klasse-II-Félle eingesetzt werden kann.

Fallbeispiel 3 (Abb. 11a—c)

Abb. 11a—c: Achtjahriges Méadchen mit einem Pseudo-Klasse-lll-Kreuzbiss und damit einhergehendem funktionalen Shift, welcher durch Korrektur der oberen Schneidezéhne mithilfe einer 2 by 4- sowie Quick Fix-Apparatur innerhalb von acht Monaten korrigiert wurde. Fiinf Monate
Nivellierung und Ausrichtung gefolgt von drei Monaten Quick Fix-Behandlung.

£ Fortsetzung aus KN 3/11
Die Quick Fix-Apparatur

Die Quick Fix*-Apparatur ba-
siert auf einer typischen seit-
lichen 2 by 4-Apparatur und
wurde zur effektiven und effi-
zienten Verbesserung der Stel-
lung der oberen Schneidezidhne
entwickelt.** Die Apparatur be-
steht aus einem rechteckigen
Edelstahl-Bogendraht, offenen
Spiralfedern, Bogenschlossern
und den Side Swipe-Auxilia-
ries.

Quick Fix-Installation

Die Korrektur einer Pseudo-
Klasse-III-Malokklusion des
Wechselgebisses erfolgt durch
Platzierung einer 2 by 4-Appara-
tur (z.B. zwei gebédnderte oder
geklebte Tubes auf den ersten
Molaren und vorjustierte But-
terfly-Brackets™* auf den mitt-
leren und seitlichen Schneide-
zdhnen). Die Nivellierung und
Ausrichtung der Schneidezédhne
mittels runder superelastischer
Dréhte dauert in der Regel zwei
bis fiinf Monate. Erst dann wer-
den die rechteckigen Dréhte auf

der Quick Fix-Apparatur aufge-
bracht.

Als Néchstes konnen die Side
Swipe-Auxiliaries in die Mola-
rentubes eingefiihrt und mit Tie-
backs verblockt werden (Abb.5).
Das Side Swipe-Auxiliary stellt
eine zusétzliche Bogendrahtlan-
ge von 4 bis 5mm bereit, ohne
dass die Uberlidnge aus dem dis-
talen Ende des Tubes ragt und
die Wangenschleimhaut verletzt
wird (Abb. 4).

Die Universal-Bogenschlosser
werden dann ca. 16 bis 17mm
vonder Mittelmarkierungrechts
und links auf einem .0175" x
.025"-Stahlbogendraht platziert
(Abb. 6). Diese Position gestattet
den Sitz des Bogendrahtes in
den Brackets der Schneidzéhne,
wobei die Bogenschldsser distal
der lateralen Schneidezéhne lie-
gen. Teilstiicke der offenen Spi-
ralfedern werden auf den Draht
geschoben und bis zu den Bogen-
schléssern gefiihrt. Diese Teile
werden bereits vorab zusam-
mengefiigt und fiir die spétere
Nutzung eingebracht. Nach Ins-
tallation der Side Swipes wird
der Bogendraht der Quick Fix-
Apparatur in die Tubes der Side

Swipe eingeschoben, jedoch
nicht in die Molaren- oder Head-
geartubes (Abb. 4, 5). Der iiber-
schiissige Draht liegt nun neben
dem Molarentube.

Danach wird der Bogendraht in
die Bracketslots der Schneide-
zdhne eingefiihrt und eine Stahl-
ligatur dariiber gebunden (z.B.
»Abb. 8% Abb.5), um die Schnei-
dezdhne nahe beieinander zu
halten und zu verhindern, dass
sich eine Liicke zwischen ihnen
offnet. Die Bogenschldsser wer-
den gelost und distal entlang des
Drahtesverschoben,um die offe-
nen Spiralfedern zu komprimie-
ren (Abb. 7). Sind die Schldsser
dann zwischen dem ersten und
zweiten Milchmolaren positio-
niert, ist die Kompression in der
Regel ausreichend und die
Schlosser werden festgezogen.
Die distalen Enden des Bogen-
drahtes werden mithilfe eines
Distalend-Cutters biindig zum
Ende des Molarentube gekiirzt,
nicht jedoch biindig zum Side
Swipe-Auxiliary (Abb. 8). Somit
verbleiben 4 bis 5mm Draht dis-
tal der Side Swipe direkt neben
dem Molarentube, welche fiir die
Ausrichtung der Schneidezédhne

zur Verfiigung stehen. Diese Me-
chanik nimmt etwa zwei bis drei
Monate in Anspruch (Abb. 4).
Die Side Swipe-Apparatur arbei-
tet selbstlimitierend. Mit anderen
Worten bedeutet das, wenn ein
Patient sich nicht innerhalb von
vier bis fiinf Wochen nach dem
Einsetzen erneut vorstellt, die
Korrektur der Schneidezédhne nur
bis zu dem Punkt fortschreitet,
andem der Bogendraht dieTubes
der Side Swipe verlasst (Abb. 5).
Einfache Fallbeispiele zeigen
das Fortschreiten der Behand-
lung zur Korrektur typischer an-
teriorer Kreuzbisse bei Pseudo-
Klasse-I1I-Fehlstellungen
mithilfe der Quick Fix-Appa-
ratur (Abb. 9-13). Auch andere
Gerite und Anwendungen kon-
nen mit der Quick Fix-Appa-
ratur kombiniert werden. Da-
zu zéhlen palatinale Expan-
der (z.B. MIA Quad Helix;**#,
Abb. 13), Reversepull-Gesichts-
masken, untere 2 by 4- Appara-
turen und Klasse-III-Gummi-
ziige. Nachdem die gewtiinschte
Verbesserung erreicht ist, kann
die Apparatur entfernt und ei-
ne geeignete Retention einge-
bracht werden.

Fallbeispiel 4 (Abb. 12a,b)

b

Abb. 12: a) Lésung eines anterioren Kreuzbisses und Erweiterung der Zahnbogenlénge bei einer neunjéhrigen Patientin mit Wechselgebiss innerhalb von sieben Monaten (drei Monate Quick Fix) aufgrund einer einfachen Korrektur
der oberen Schneidezahne bei Anwendung einer Kombination von 2 by 4- und Quick Fix-Apparatur. b) Beachten Sie die Verbesserung im oberen Lippenbereich. Eine Korrektur im bleibenden Gebiss ist verhaltnisméRig begrenzt.

Klasse-II-Korrektur mittels
Quick Fix-Apparatur

Distalisierung von Molaren:
Klasse-II-Gummiziige

Wenn die Quick Fix-Appara-
tur durch eine Verankerung
zur Vermeidung einer fronta-
len Auffacherung ergénzt wird,
dann kann auch eine distale Be-
wegung der Molaren damit er-
reicht werden. Da die Appara-
tur nicht in den Headgear-Tube
eingeschoben wird (im Gegen-
satz zum bimetrischen Bogen?®),
konnen ein Headgear mit Na-
ckenband oder ein funktionell
fixierter Jasper Jumper* hinzu-
gefiigt werden. Eine andere Al-
ternative wére die Applikation
von Klasse-II-Gummiziigen, die
die Position der Schneidezidhne
stiitzen. Das erfordert im unte-
ren Bogen feste Apparaturen
(z.B. 2 by 4 und einen festen
Lingualbogen, Abb. 14a). Lei-
der ist sowohl beim Headgear
als auch bei den Gummiziigen
der Erfolg von der nicht vorher-
sehbaren Mitarbeit des Patien-
ten abhéngig.

Im Gegensatz zum Distal Jet*
(einer speziell fiir die Dista-
lisierung von Molaren entwi-
ckelten Apparatur) iiben so-
wohl die Quick Fix-Apparatur
als auch das bimetrische Ver-
fahren einen stidrkeren Druck
auf die Kronen aus als bei ei-
ner Konstruktion, die ndher am
Widerstandszentrum der Mola-
ren liegt. In der Folge kommt es
hiufiger zum Kippen der Mola-
ren. Zudem kann an den Schnei-
dezdhnen aufgrund einer Ge-
brauchsabnutzung der elasti-
schen Module ein unerwiinsch-
tes labiales Kippen auftreten.
Der Einsatz einer vorjustierten
Apparatur mit einem lingua-
len Kronentorque in den Bra-
ckets der unteren Schneidezih-
ne kann die Gefahr des , Auffa-
cherns” der Front reduzieren.'

Distalisierung von Molaren:
Unterstiitzung durch Mini-
schrauben

Fir Klasse-II-Patienten kann
zur Distalisierung der Mola-
ren alternativ eine Quick Fix-
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Fallbeispiel 5 (Abb. 13a-d)

achtjahrigen Jungen, welche durch Anwendung einer ki
MIA Quad Helix sowie Quick Fix geldst werden konnten.

Abb. 13a-d: Anteriorer Kreuzbiss und erhebliche Diskrepanz der oberen Zahnbogenlénge bei einem

ombinierten Behandlung mittels 2 by 4-Apparatur,

Apparatur eingesetzt werden,
wenn diese durch Minischrau-
ben indirekt verankert wurde.
Die Minischrauben kénnen in
den bukkalen Alveolarknochen,
zwischen die oberen ersten
Molaren und zweiten Pramola-
ren (Abb. 14b) oder in den unte-
ren Jochbogen eingesetzt wer-
den.** Danach wird eine Stahl-
ligatur von den Minischrau-
ben zu den Schneidezdhnen ge-
bunden, die die distale Kraft
der Quick Fix-Apparatur unter-
stiitzt. Sind die Molaren dann
in eine Super Klasse-I-Stellung
uberkorrigiert (1/2-Step Klasse
III), miissen die Minischrauben
entfernt werden. Gegebenen-
falls erfolgt eine weitere skelet-
taleVerankerung.

Schlussfolgerungen

Ismail und Bader®” haben vor-
geschlagen, dass ,,Zahnirzte zur
Entwicklung eines geeigneten
Behandlungsplanes die Bediirf-
nisse und Préferenzen des Pa-
tienten mit den besten verfiigba-
ren wissenschaftlichen Belegen
und ihrer eigenen klinischen Er-
fahrung kombinieren sollten”.

Die frithe Korrektur der Pseudo-

Kreuzbisses. Zusétzlich redu-
ziert diese Behandlung das Ri-
siko der Entwicklung skeletta-
ler Klasse-III-Malokklusionen
und kann die Probleme spite-
rer kalkulierbare Behandlun-
gen mindern bzw. in einigen
Fillen solche Behandlungen so-
gar vermeiden. Die Quick Fix-
Apparatur bietet eine einfache,
kalkulierbare und effektive Me-
chanik fiir die Korrektur von
Pseudo-Klasse-III-Fehlstellun-
gen.””* Ebenso kann sie bei
Klasse-II-Patienten zur Distali-
sierung der Molaren verwendet
werden, sofern sie durch Klasse-
II-Gummiziige oder Minischrau-
ben ergénzt wird.

*Quick Fix Kit™ with Side Swi-
pes™ Ref #852-781, American Or-
thodontics, Inc., 1714 Cambridge
Ave., Sheboygan, WI. 53082-1048.
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Dieser Vorgang wird tber eine Membrane angezeigt, die hier als Bio-
feedback genutzt wird. So kdnnen Ubungen zum inneren Mundschluss
und zur geschlossenen Ruhelage kontrolliert und behandelt werden.

. rRLAS
silencos

fiir die Kinderfriihbehandlung

Zahnfehlstellungen und Kieferano-
malien kdnnen durch falsche
Schluckmuster, pathologische
Mundatmung oder Habits ver-
ursacht werden. Der Vakuumakti-
vator bietet alle Funktionen einer
Mundvorhofplatte, geht als Ubungs-
gerdt jedoch weit lber die damit
erzielbaren Maglichkeiten hinaus.

silencos

fur die Erwachsenenbehandlung

bietet eine erfolgreiche Behand-

lungsmethode  bei  primdrem
Schnarchen ohne Qbstruktion:
Eine weitere Indikation ist die

Mobilisation des Mundbodens nach
tumorchirurgischen Eingriffen oder
Ubungen in der neurologischen Re-
habilitation.

Detaillierte Information zu Diagnostik und Anwendung:
Fortbildung Biofunktionelle Therapie mit Prof. Dr. Dr. W. Engelke
am 06. Mai 2011 in Hannover und 20. Mai 2011 in Ulm!

Mehr Informationen unter www.bredent.com oder Tel. 073 09/8 72-22!

Klasse-III-Malokklusion bie-
tet nachweislich eine einfache,
schnelle (sechs bis acht Mona-
te), effiziente, verlassliche und
stabile Losung des frontalen

Abb.14:Eine Distalisation von Molaren bei Klasse II-Patienten kann bei Einsatz der Quick Fix-Apparatur noch
eher erreicht werden als eine Protrusion der Schneidezahne, indem die Verankerungsuntersttitzung erhoht
wird. Die Alternativen umfassen: 1) den gleichzeitigen Einsatz eines Headgear (z. B. zervikaler Zug zum Head-
geartube oder J-Hook des anterioren Headgear); 2) Klasse Il-Gummiziige, unterstitzt durch einen festsitzen-
den Lingualbogen sowie eine 2 by 4-Apparatur im UK; 3) indirekte Verankerung durch Minischrauben (TADs),
welche zwischen dem oberen ersten Molaren und zweiten Pramolaren inseriert und wie im Bild zu sehen mit
dem Drahtbogen verbunden sind.
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Rontgen in der KFO - analog, digital und 3-D (3)

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.

Teil 3: ,Bedeutung der
Fachkunderichtlinie fiir
die KFO-Praxis“

Die Fachkunderichtlinie vom
22.12.2005 und eine Reihe von
DIN-Normen beeinflussen die
tagliche Arbeit in der kieferor-
thopéddischen Praxis in hohem
MafBe, obwohl dies im Praxis-
alltag gelegentlich untergeht.
Fiir den téglichen Rontgenbe-
trieb in der Kieferorthopéadie
sind nach der Fachkundericht-
linie mindestens drei und bei
einem DVT-Betrieb vier Grund-
voraussetzungen unabdingbar:
* Fachkundenachweis
e Kurse im Strahlenschutz
* Sachkundenachweis
e eventuell spezieller Strahlen-
schutzkurs und spezielle DVT-
Fachkunde bei DVT-Betrieb.

Fachkunde
DieVoraussetzungen fiir den Er-
werb und Erhalt der erforder-
lichen Fachkunde und Kennt-
nisse im Strahlenschutz sind
vom Gesetzgeber im § 18a der
Rontgenverordnung (RoV) fest-
legt worden: Die erforderliche
Fachkunde im Strahlenschutz
wird mit Bestehen der Abschluss-
priifung einer staatlichen oder
staatlich anerkannten Berufs-
ausbildung (= Zahnmedizinstu-
dium) erworben. Die Fachkunde
im Strahlenschutz muss mindes-
tens alle fiinf Jahre durch eine
erfolgreiche Teilnahme an ei-
nem von der zustdndigen Stelle
anerkannten Kurs aktualisiert
werden. Der Nachweis tiber die
Aktualisierung der Fachkunde
ist der zustdndigen Stelle vor-
zulegen. Die zustdndige Stelle
kann, wenn der Nachweis iiber
FortbildungsmafBnahmen nicht
oder nicht vollsténdig vorgelegt
wird, die Fachkunde entziehen.
In begriindeten Féllen kann die
zustdndige Behorde auch eine
Uberpriifung der Fachkunde ver-
anlassen.

Strahlenschutzkurs

Die erforderlichen Kenntnisse
im Strahlenschutz werden in der
Regel durch eine fiir das jewei-
lige Anwendungsgebiet geeig-
nete Einweisung und praktische
Erfahrung erworben. Strahlen-

Abb. 2: Die Beurteilung des peridentalen Knochenangebotes ist die haufigste rechtfertigende Indikation fir
ein DVT im Rahmen der kieferorthopadischen Behandlungsplanung. Bei jeder Expansion des Zahnbogens und
Protrusion der Frontzahne ist die Beurteilung des vestibularen Knochenangebotes unabdingbar, dies ist aber nur

im DVT méglich.

schutzkurse werden von der
Aufsichtsstelle nur dann aner-
kannt, wenn die Kursinhalte
geeignet sind, das fiir den jewei-
ligen Anwendungsbereich er-
forderliche Wissen im Strahlen-
schutz zu vermitteln und die
Qualifikation des Lehrpersonals
und die Ausstattung der Kurs-
stétte eine ordnungsgemafe Wis-
sensvermittlung gewdéhrleisten.
Die Inhalte der Strahlenschutz-
kurse sind in der Anlage 3.1. der
Fachkunderichtlinie verbindlich
vorgeschrieben. Der grundlegen-
de Strahlenschutzkurs ist im
Zahnmedizinstudium Bestand-
teil des sogenannten ,Radiolo-
gischen Kurses“ und mit einer
Dauervon 24 Stundenangegeben.

Sachkunde

Der Erwerb der Sachkunde fiir
die Untersuchung von Men-
schen mit Rontgenstrahlung auf
dem Gebiet der Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde beinhaltet
das Erlernen

e der rechtfertigenden Indikation
e der technischen Durchfithrung

und der
e Befundung von Rontgenunter-
suchungen

unter besonderer Beachtung des
Strahlenschutzes. Die Sachkun-
de wird unter Anleitung, stindi-
ger Aufsicht und Verantwortung
eines Arztes oder Zahnarztes er-
worben, der auf dem betreffen-
den Anwendungsgebiet die er-
forderliche Fachkunde im Strah-
lenschutz besitzt. Sie wird durch
den Nachweis einer Mindestzahl

Nr. Anwendungsgebiet Dokumentierte Mindestzeit
Untersuchungen (Monate)

1 | Intracrale Rontgendiagnostik mit dentalen 100 6
Tubusgeréten, Panoramaschichtaufnahmen,
Fernrontgenaufnahmen des Schadels

2 | Schédeltibersichtsaufnahmen und 50 3
Spezialprojektionen

3 | Handaufnahmen zur Skelettwachstums- 25 3
bestimmung

4 | Weitergehende Techniken (z.B. digitale 25 3
Volumentomografie)

Abb. 1: Tabelle 4.3.1 aus der Fachkunderichtlinie 2005. Hier wird festgelegt, wie viele dokumentierte Untersu-
chungeninwelchem Zeitraum fiir die Sachkunde vorgelegt werden miissen. Die unter ,Nummer 1" aufgefiihrten
Untersuchungen werden im Zahnmedizinstudium erbracht. Alle anderen Untersuchungen miissen spéter

in Spezialkursen nachgewiesen werden.

dokumentierter Untersuchungen
und Zeiten erworben. Die erfor-
derliche Mindestzahl von 100 do-
kumentierten Untersuchungen
ist ebenfalls in der Fachkunde-

Fiir alle weitergehenden Techni-
keninTabelle 4.3.1 Spalte 1 Nr.2
bis 4 (Abb. 1) ist zusatzlich ein
Spezialkurs im Strahlenschutz
erfolgreich abzuschlieBen. Die
Inhalte fiir einen derartigen Kurs
sind in der Fachkunderichtlinie
2005 in der Anlage 3.2 festge-
legt. Die Dauer - einschlieBlich
Ubungen und Priifung — muss
mindestens acht Stunden betra-
gen. Voraussetzung fiir die Teil-
nahme an einem ,,Spezialkurs im
Strahlenschutz“ist die erfolgrei-
che Teilnahme am Kurs ,,Strah-
lenschutz fiir Zahndrzte“.

Spezialkurs im Strahlenschutz

Mochte eine kieferorthopadi-
sche Praxis seinen Patienten
auch die grofien Vorteile der di-
gitalen Volumentomografie an-
bieten, ist ein zusédtzlicher Spe-
zialkurs im Strahlenschutz so-
wie der Erwerb einer speziellen

DVT in der Kieferorthopédie

Neueste Untersuchungen aus
der Arbeitsgruppe um Prof. Dr.
McNamara konnten zum wie-
derholten Mal zeigen, dass Mes-
sungenim Fernrontgenseitenbild
signifikant schlechter — mittlerer
Fehler 5,0mm - sind als im DVT
(Gribels et al.2011a) und dass mit
spezifischen Formeln Normwerte
berechnet werden konnen, ohne
erneut Kontrollgruppen longitu-
dinal rontgen zu miissen (Gri-
bels et al. 2011b). Weiterhin ist
eine Kklinisch fundierte bildge-
bende Diagnostik der oberen
Atemwege inklusive Nasenne-
benhohlen bei Mundatmern und
Schlafapnoepatienten sowie die
Diagnostik von kombiniert kie-
ferorthopédisch-kieferchirur-
gisch zu behandelnden Patienten
(Abb. 6) nur im DVT suffizient
und effizient moglich und nicht
im seitlichen Fernrontgenbild.

Abb.3a-d:ImRahmender DVT-Diagnostik von impaktierten Eckzahnen istimmerein spezifischer , Eckzahn-Report” zufordern. Dieser setzt sichzusammen aus gerenderten
Ansichten (a undb)zur Lokalisationsbestimmung des Eckzahnes, sagittalen Ansichten zur Beurteilung der vestibuldren Knochenlamelle bei eventuell erforderlicher Liicken-
6ffnung (c) und axialen Schichten zum Ausschluss von Wurzelresorptionen an benachbarten Zghnen (d).

richtlinie und dort in der Tabelle
4.3.1festgelegt (Abb. 1).

Die Sachkunde fiir die intraora-
le Rontgendiagnostik, Panora-
maschichtaufnahmen und Fern-
rontgenaufnahmen des Sché-
dels wird im Zahnmedizinstu-
dium erworben, wenn die dort
genannten Voraussetzungen er-
fiillt worden sind. Der Erwerb
der Sachkunde fiir Schadeliiber-
sichtsaufnahmen und Spezial-
projektionen in der zahnérzt-
lichen Chirurgie/Oralchirurgie
(Nr. 2 in Abb. 1) und Handauf-
nahmen zur Skelettwachstums-
bestimmung in der Kieferortho-
padie (Nr. 3 in Abb. 1) erfor-
derlichen Anwendungsarten ist
aufbauend auf das Zahnmedi-
zinstudium zusétzlich nachzu-
weisen.

DVT-Fachkunde erforderlich.
Neben dem Spezialkurs miissen
fiir die Anwendung der digita-
lenVolumentomografie iiber ei-
nen Zeitraum von mindestens
drei Monaten mindestens 25
DVT-Befundungen erfolgreich
dokumentiert werden. Der BDK
hat exklusiv fiir seine Mitglie-
der besonders KFO-orientier-
te DVT-Fachkundekurse orga-
nisiert.

Nur wer iiber die spezielle DVT-
Fachkunde verfiigt, darf nach
der Rontgenverordnung selbst
einDVT-Gerédtund DVT-Aufnah-
men befunden. Letzteres gilt ins-
besondere auch fiir Gutachter
von Krankenkassen. Gutach-
ter ohne DVT-Fachkunde dtirfen
weder DV Ts befundenund schon
gar nicht DVTs ablehnen!

Die mit grolem Abstand haufigs-
te Indikation fiir ein DVT in der
Kieferorthopédie ist die Beurtei-
lung des peridentalen Knochen-
angebotes vor Kieferorthopadi-
scher Zahnbewegung. Eigene
Untersuchungen an 398 Patien-
tenkonnten zeigen, dass ca.50 %
der Zahne und 90 % der kieferor-
thopédischen Patienten bereits
vorder Behandlungeinreduzier-
tes vestibuldres Knochenange-
bot aufweisen. Dies ist sogar bei
Patienten mit Zahnfehlstellun-
genund Klasse I signifikant hdu-
figer als bei Patienten mit Zahn-
fehlstellungen und Klasse II
(Evangelista et al. 2010).

Trotz der hohen Prédvalenzen
fir rechtfertigende Indikationen

Fortsetzung auf Seite 18 £
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Abb. 5a—c: Die MESANTIS-3D-Koordinatenanalyse (a) mit tabellarischer Darstellung der Ergebnisse (b) ermdglicht eine exakte virtuelle Operationsplanung (c) mit Herstellung der Operationssplinte bei kombiniert kieferorthopédisch-kieferchirurgischer Behandlung, wodurch die aktive kie-
ferorthopddische Behandlungszeit um mindestens 50 % verkiirzt werden kann.
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zum DVT in der Kieferorthopé-
die wird in Zukunft nicht jede
einzelne KFO-Praxis iiber ein
DVT-Gerit verfiigen. Die aktuel-
len Entwicklungen im Gesund-
heitssystem, die hohen Anschaf-
fungskosten, die hohen Betriebs-
sowie Nebenkosten und die ex-
tremen Datenschutzanforderun-
gen sind der Grund dafiir, dass
ein ,Break Even“ je nach lokaler
Personalkostenstruktur erst bei
2,5 bis 4,5 Aufnahmen pro Werk-
tag erreicht wird. Dies ist auch
der Grund, warum wir den DV'T-
Betrieb in unserer Praxis vor drei
Jahren aufgegeben haben. Seit-
dem lassen wir alle in unserer
kieferorthopéddischen Praxis er-
forderlichen DVT-Aufnahmen
von einem Institut des MESAN-
TIS-Netzwerkes anfertigen. Dort
arbeiten spezialisierte Befun-
dungsérzte und zertifizierte DVT-
Spezialisten/-innen, die den gan-
zen Tag nichts anderes machen
als professionelle dentalradiolo-
gische Leistungen zu erbringen.
Durch die dortige Auslastung der
Gerite sind immer die neueste
Technologie und fortschrittlichste
Software vorhanden. Ein kom-

fortabler Online-Termin-Service
und eine bedienerfreundliche
Uberweiser-Lounge sowie eine
kostenlose DICOM-Lounge bei
einzigartigem Preis-Leistungs-
Verhiltnis ermoglichen nicht nur
eine profunde umfassende Diag-
nostik, sondern runden das um-
fangreiche Serviceangebot voll-
ends ab.

Nun sind Zahnérzte und insbe-
sondere Kieferorthopdden be-
kanntermafen ausgeprégte In-
dividualisten, die gern die eine
oder andere unrentable Technik
auch selbst besitzen mochten.
Daher moéchten wir Thnen ab-
schlieBend aus unserer 8-jahri-
gen Kklinischen DVT-Erfahrung
einen kurzen Leitfaden geben,
welche DVT-Konstellationen sich
derzeit fiir eine kieferorthopéadi-
sche Praxis ergeben. Danach bie-
ten sich aktuell sechs Kategorien
an, unter die man alle KFO-Pra-
xen subsummieren kénnte:

DVT/KFO-Kategorie I

Kieferorthopéden, die die diag-
nostischen Vorteile der dreidi-
mensionalen Bildgebung bei al-
len Patienten nutzen wollen, die
davon therapeutisch signifikant
profitieren (nach derzeitigem

Abb. 4a, b: Eine suffiziente Beurteilung der Kiefergelenke im Rahmen der kieferorthopadischen Behandlungspla-
nung ist auf der Basis einer Panoramaschichtaufnahme (a) nicht méglich. Das DVT desselben Patienten (b) zeigt
den realen Zustand der Kondylen, der aus der Panoramaschichtaufnahme (a) nicht annahernd ersichtlich ist.

wissenschaftlichen Erkenntnis-
stand ca. 50 % bis 75 % der Kkie-
ferorthopddischen Patienten).
Wenn Sie hohe Qualitét, Service,
Datenschutz, einen professio-
nellen Einsatz, ein gemeinsames
Marketing und eine betriebs-
wirtschaftlich rentable Auslas-
tung des DVT-Scanners (> 80
DVTs pro Monat) préferieren,
waéren Sie pradestiniert fiir eine
MESANTIS-Lizenznehmerschaft.

DVT/KFO-Kategorie II
Kieferorthopédden, die die diag-
nostischen Vorteile der dreidi-
mensionalen Bildgebung bei al-
len Patienten nutzen, die davon
therapeutisch signifikant profi-
tieren (nach derzeitigem wissen-
schaftlichen Erkenntnisstand ca.
50 % bis 75 % der kieferorthopa-
dischen Patienten). Sie wollen
die Vorteile der DVT fiir Ihre Pa-
tienten und Ihre Praxis nutzen,
aber nicht die damit verbunde-
ne Ausbildung und Investition
auf sich nehmen wollen, sind Sie
ein typischer Uberweiser an ein
professionelles DVT-Institut mit
kieferorthopédischem Schwer-
punkt.

DVT/KFO-Kategorie I1I

Kieferorthopéden, die die diag-
nostischen Vorteile der dreidi-
mensionalen Bildgebung bei al-
len Patienten nutzen wollen, die
davon therapeutisch signifikant
profitieren (nach derzeitigem
wissenschaftlichen Erkenntnis-
stand ca. 50 % bis 75% der Kkie-
ferorthopédischen Patienten).
Sie wollen die Vorteile der DVT
fiir Thre Patienten und Ihre Pra-
Xis nutzen, besitzen bereits um-
fassende I'T- und DVT-Kenntnisse,
haben das Know-how und die
Zeit zur Ausbildung von eigenen
DVT-Spezialisten/-innen und ha-
ben eine eigene Losung fiir die si-
chere externe Langzeitarchivie-
rung der 3-D-Daten. In diesem
Fall tendieren Sie wahrschein-
lichzum isolierten Eigenbetrieb.

DVT/KFO-Kategorie IV

Kieferorthopéden, die die diag-
nostischen Vorteile der dreidi-
mensionalen Bildgebung nur bei
KFO-Chirurgie-Patienten oder
anderen komplexen Patienten
nutzen wollen. In diesem Fall
sind Sie ein typischer Uberwei-

ser an ein professionelles DVT-
Institut mit kieferorthopédi-
schem Schwerpunkt.

DVT/KFO-KategorieV
Kieferorthopéden, die bei isolier-
ten Einzelindikationen (z.B. im-
paktierte Eckzdhne) zum DVT
uberweisen, ohne die zahlreichen
Vorteile einer profunden quali-
téatsorientierten Kieferorthopédi-
schen Diagnostik zu nutzen. In
diesem Fall sind Sie ein typischer
Uberweiser an ein professionel-
les DVT-Institut mit kieferortho-
padischem Schwerpunkt.

DVT/KFO-Kategorie VI
Kieferorthopéden, die die Vorteile
der digitalen Volumentomografie
gar nicht fiir Thre Patienten nut-
zen wollen.

Diese Auflistung erleichtert viel-
leicht die Positionierung der eige-
nen Praxis in Bezug auf die sinn-
volle Nutzung der zukunftstrach-
tigen DVT-Technologie.

Schlussfolgerung

Fiir die Anfertigung von Zahnfil-
men, Panoramaschichtaufnah-
men und seitlichen Fernrontgen-
bildern benétigen die Kieferor-
thopédden/-innen die Fach- und
Sachkunde, die sie primir mit
der Approbation erwerben. Die
Fachkunde muss dann alle fiinf
Jahre in einem von der Aufsichts-
behorde anerkannten Kurs auf-
gefrischt werden.

Fiir den Betrieb eines DVT-Geré-
tes benotigt der/die Kieferortho-
péde/-in einen zusétzlichen Spe-
zialkurs im Strahlenschutz, eine
spezielle DVT-Fachkunde sowie
eine sehr spezifische IT-Ausstat-
tung zur Befundung und Lang-
zeitarchivierung der extrem gro-
Ben 3-D-Datenmengen. Bei ent-
sprechender Auslastung liegt der
Speicherbedarf fiir zehn Jahre
bei ca. 120 Terabyte. Abschlie-
Bend wurden Empfehlungen ge-
geben, wie jede KFO-Praxis in
den Genuss der modernen, strah-
lungsarmen DVT-Technologie fiir
seine Patienten kommen kann,
ohne den hohen Investitions-,
Energie- und Zeitaufwand be-
treiben zu miissen, wie es fiir ein
eigenes Diagnostikzentrum er-
forderlich ist. Neueste Entwick-

(Bilder: © MESANTIS)

lungen auf der IDS haben be-
reits gezeigt, dass es zukiinftig
nicht nur mit der DVT-Investition
getan ist ist, sondern weitere In-
vestitionen wie intraorale Scan-
ner und 3-D-Drucker erforder-
lich sein werden. Auch diese
Trends sprechen dafiir, dass zu-
kiinftig diese kostenintensiven
Hightech-Investionen in spe-
ziellen Diagnostikzentren loka-
lisiert sein werden, da eine Ein-
zelpraxis mit der Innovationsge-
schwindigkeit gar nicht Schritt
halten kann. Hilfreiche weitere
Informationen finden Sie auch
unter www.mesantis.com =g
Literaturliste zum Artikel in der E-Paper-Version

ﬂ der KN Kieferorthopédie Nachrichten unter:

www.zwp-online.info/fachgebiete/ kieferorthopiadie
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Teil 1: ,,Wir brauchen das als
Kieferorthopidden aber nicht!?“
Eine Frage, die einer Feststellung
gleichkommt und tagtéglich ge-
stellt wird — insbesondere bei der
Diskussion um die Erfiillung hy-
gienerechtlicher Vorgaben - lau-
tet: ,Wir arbeiten nichtinvasiv.“
bzw. ,Bei uns flieBt kein Blut.“
oder ,Das wurde uns an der Uni
so gesagt!“ Ergo: Wir brauchen
uns um die Aufbereitung von
medizinischen Instrumenten oder
die Desinfektion nicht so zu kiim-
mern wie andere medizinische
Berufe!

Ein Standpunkt, der auch noch
unterstiitzt wird, wenn in vorge-
fertigten Klassifizierungslisten
(z.B. der Kammern oder von
Desinfektionsmittellieferanten)
von ,kieferorthopéadischen“ MaB-
nahmen oder Instrumenten die
Rede ist (z. B. Bundeszahnérzte-
kammer/DAHZ, Hygieneplan
2006). Diese Formulierung ist
zwar aus der Empfehlung ,In-
fektionsprévention in der Zahn-
heilkunde - Anforderungen an
die Hygiene“ (kurz: RKI-Richtli-
nie, BGBL. 2006, Seite 380, 391f.)
ibernommen, allerdings sind
auch dort derartige Definitionen
allenfalls als ,Hinweise“ (RKI-
Richtlinie, S. 378) oder Hilfsmit-
tel gedacht und nutzbar. Denn in-
dividualisierte Klassifizierungs-
listen fiir die verwendeten me-
dizinischen Instrumente sind
zwingend erforderlich, um diese
richtig in die Gefadhrdungsklas-
sen einstufen zu konnen: ,Art
und Umfang der Aufbereitung
sind von dem aufzubereitenden
Medizinprodukt und seiner vor-
gesehenen Anwendung wie den
Angaben des Herstellers abhén-
gig. Hierzu muss eine Risiko-
bewertung und Einstufung der
Medizinprodukte vor der Aufbe-
reitung erfolgen, aus der hervor-
geht,ob, wie oft und mit welchem
Verfahren die jeweiligen Medi-
zinprodukte bzw. Produktgrup-
pen aufzubereiten sind“ (RKI-
Richtlinie, S. 378). ,Produktgrup-
pe“ bedeutet hier, dass z. B. nicht
jeder einzelne Scaler aufgefiihrt
werden muss, sondern Scaler mit
gleicher Aufbereitungsvoraus-
setzung zusammengefasst wer-
den kdnnen. Auflerdem gilt: ,Es
reicht nicht, vorgefertigte Rah-
menhygieneplidne lediglich zu
ibernehmen. Vielmehr miissen
derartige Vorgaben dem eigenen
Tatigkeitsbereich angepasst, re-
gelmiBig auf Aktualitit tiber-
priift und bei Bedarf geédndert
werden“ (RKI-Richtlinie, S. 385).
Nur in wenigen Féllen wird der
Kieferorthopédie eine eigenstin-
dige Rechtssituation zugestan-
den. Beispielsweise beschreiben
GOZ und BEMA spezifisch kie-
ferorthopéddische Abrechnungs-
positionen, im Sozialgesetzbuch
V finden sich Passagen zur Kie-

Haferkamps Expertentipp (1)

Uber viele Jahre hinweg hat sich Wolfgang Haferkamp insbesondere bei kieferorthopédischen Praxen einen Namen als aufmerksamer
Beobachter, zuverlassiger Partner und wertvoller Berater gemacht. So entwickelt er nicht nur individuelle und an aktuelleVorgaben angepasste
Konzepte, sondern begleitet Praxen auch durch den Dschungel an gesetzlichen Anforderungen,Verordnungen oder Richtlinien. Im Rahmen einer mit
dieser KN-Ausgabe startenden Artikelserie wird Wolfgang Haferkamp Einblicke in verschiedensteThemenbereiche gewédhren und das
entsprechende Hintergrundwissen vermitteln.

Medizinprodukte semikritisch A

empfindlichen Oberflachen
Medizinprodukt

Mundspiegel

MP, die mit der Schleimhaut oder krankhaft veranderter Haut in Bertihrung kommen.
Semikritisch A: ohne schwerzugéngliche Flachen bzw. haben keine Hohlrdume und keine

Aufbereitungszyklen
laut Hersteller

keine Angabe

Besondere Aufbereitungs-
vorgaben laut Hersteller

Pinzette

unbegrenzt

Sonde

Messspinne

Adapter, Chur

Heidemann

Okklufolienhalter

MB-Zangen

Bandandriicker

Abdrucklgffel

Mundspanner

Népfchen

Bandaufsetzer/BeilRblock

Ansatze fiir Polymerisationslampen

Separierzangen

Bracketpinzetten

Schiebelehre

Ein Beispiel fiir eine individuelle Klassifizierung wiederaufbereitbarer Medizinprodukte in der Kieferortho-
padie. Die Spalte ,Aufbereitungszyklen” ist zu vervollstandigen und falls der Hersteller/Lieferant fiir die
Aufbereitung spezifische Vorgaben macht, sind diese in der dritten Spalte zu vermerken. Jeder Hersteller/
Lieferant eines aufbereitbaren Medizinproduktes ist heute verpflichtet, die Bedingungen der Aufbereitung
in der zugehdrigen Gebrauchsweisung zu beschreiben. Falls &ltere Instrumente etc. vorhanden sind, sind
diese Angaben analog zu neueren Instrumenten zu machen und unter Aufbereitungszyklen kann ,keine
Angaben” geschrieben werden (wird momentan akzeptiert, auch wenn es daftir keine Vorschriften gibt).
Die Gebrauchsanweisung, die zu jedem aufbereitbaren Medizinprodukt in deutscher Sprache geliefert

werden muss, ist aufzubewahren.

ferorthopédie (z.B. §29, ,Kiefer-
orthopédische Behandlung®). Die
Bezeichnung ,Fachzahnarzt fiir
Kieferorthopédie“ darf nur tra-
gen, wer eine entsprechende Wei-
terbildung aufweist. Eine kiefer-
orthopédisch fortgebildete Zahn-
medizinische Fachangestellte hat
ein erweitertes Aufgabenspek-
trum (BZAK, Delegationsrahmen
2009, S. 4/S.6).

Auch die Berufsgemeinschaft
der Kieferorthopdden kann keine
Sonderrolle fiir sich in Anspruch
nehmen. So gelten fiir diese grund-
sétzlich die gleichen Rahmenbe-
dingungen wie fiir die Zahnmedi-
zin insgesamt, das Gesundheits-
wesen und - soweit sie eigen-
stdndig eine Praxis betreiben —
die Rechte und Pflichten eines
Unternehmers in Deutschland.
Wie problematisch die Betonung
der nicht vorhandenen kiefer-
orthopédischen Sonderrolle ist,
zeigt ein Fall mit umgekehr-
ten Vorzeichen: Eine Zahnme-
dizinische Fachangestellte, die
in der Behandlungsassistenz ei-
nerkieferorthopéddischen Praxis
beschiftigt ist, ist schwanger.
Die Aufsichtsbehorde, der die
Schwangerschaft gemeldet wer-
den muss, akzeptiert die Frei-
stellung von der Assistenz nicht
mit der pauschalen Begriindung,
in der kieferorthopéddischen Be-
handlung wére ein weiteres Ar-

beiten unkritisch. Dabei darf ei-
ne Schwangere zwingend auch
mit Schutzausriistung nicht wei-
terarbeiten, wenn u.a. mit spit-
zen oder durchtrennenden Ma-
terialien (z.B. Bogen, Ligaturen,
Zangen) im Bereich von Spei-
chel oder Blut gearbeitet wird
und damit die Gefahr einer In-
fektion besteht. Wiirde der Kie-
ferorthopédde diese pauschale Be-
grindung des Regierungsprési-
diums akzeptieren, wire er bei
einer etwaigen Infektion haftbar.
Auch hier ist eine individuelle
Gefdhrdungsbeurteilung unab-
dingbar (vgl. Biostoffverordnung
passim, TRBA 250,TRBA 400).*

Im Hygienebereich ist die in-
dividuelle Risikobewertung ge-
fordert (s.o.). Entscheidend ist
dabei, wie tatsdchlich in der je-
weiligen Praxis gearbeitet wird.
Wenn Praxisinhaber und/oder
Angestellte im feuchten Milieu
(Speichel) behandeln, sind die
entsprechenden Instrumente ,se-
mikritisch“ belastet und entspre-
chend aufzubereiten. Kann Blut
flieBen, wie beispielsweise bei der
Bandanprobe, bei der Prophy-
laxe oder bei Freilegungen oder
beim Setzen von Minipins, ist die
Einstufung ,kritisch®zu wihlen,
auch in der kieferorthopédischen
Praxis. Ausnahmen sind nicht
zuldssig. Das Ergebnis dieser
Risikobewertung sind individu-

elle, praxisspezifische Klassifi-
zierungslisten als Basis fiir die
Aufbereitung. Dabei kann es
durchaus vorkommen, dass Ins-
trumente wie Scaler, die unter-
schiedlichen Einsatzzwecken
dienen, in der einen Praxis als
,semikritisch“ und in der ande-
ren Praxis als ,kritisch“ einge-
stuft werden. Entscheidend ist,
ob der Scaler bei der Behand-
lung 6fter bzw. regelgerecht mit
Blut oder nur mit Speichel in Be-
rithrung kommt.

In der Erfiillung der rechtlichen
Hygienevorgaben, aber auch in
den allermeisten tibrigen Rechts-
beziehungen gelten fiir Kiefer-
orthopéden die gleichen Grund-
lagen wie fiir alle anderen medi-
zinischen Berufe. Eine Sonder-
rolle existiert nicht. Zwar dhneln
sich die Grundstrukturen der
einzelnen kieferorthopédischen
Praxen, doch jede hat auch ihre
Besonderheiten. Vorgefertigte
Checklisten decken deshalb im-
mer nur einen Teil, beispielswei-
se der eingesetzten Medizinpro-
dukte, ab. Hier ist es sinnvoll,
selber eine Liste aller aufzube-
reitenden Medizinprodukte auf-
zustellen bzw. vorgefertigte Lis-
ten Kkritisch zu bewerten, bei
Bedarf zu korrigieren und zu er-
gidnzen und diese im 4-Augen-
Prinzip zu tiberpriifen.

Nicht nur in Bezug auf eine -
von wem auch immer behaup-
tete — Sonderrolle fiir Kieferor-
thopéden sollte hédufig die Fra-
ge gestellt werden: ,Wo steht
das?“ Wenn die Antwort nicht
schliissig ausfillt, verlangen
Sie den entsprechenden Nach-
weis. B3

*TRBA - Technische Richtlinie
Biologische Arbeitsstoffe, TRBA
250 (Biologische Arbeitsstof-
fe im Gesundheitswesen und in

der Wohlfahrtspflege), TRBA 400
(Handlungsanleitung zur Ge-
fdhrdungsbeurteilung und fiir
die Unterrichtung der Beschdf-
tigten bei Tdtigkeiten mit biolo-
gischen Arbeitsstoffen).

5y Kurzvita

Wolfgang Haferkamp M.A.

« Jahrgang 1956

e Studium der Publizistik- und Kommu-
nikationswissenschaften, Universitat
Miinster

» Kommunikations- und Unternehmens-
berater

e Spezialist fiir kieferorthopédische
Praxen (seit 1999) bundesweit

« Vertffentlichungen und Vortrdge zu
den Bereichen Organisation/Manage-
ment/Qualitdtsmanagement und Pa-
tientenbefragungen in der KFO

S Adresse

Wolfgang Haferkamp

Biro fiir Kommunikation
HiibnerstralRe 19

33104 Paderborn
Tel.:05254/85512
Fax:05254/87203

E-Mail: haferkamp@t-online.de
www.haferkamp-beratung.de
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Immer das Wichtigste
im Blick behalten ...
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Wissenschaftliche Kieferorthopadie diipiert

BDK enttdauscht tiber Referentenentwurf zur GOZ-Novellierung.

Der seit Langem mit Spannung
erwartete Referentenentwurfzur
Novellierung der privaten Gebiih-
renordnung (GOZ) wurde jetzt
vom BMG vorgelegt. Dr. Gundi
Mindermann, 1. Bundesvorsit-
zende des Berufsverbandes der
Deutschen Kieferorthopédden

(BDK): ,,Die Enttduschung tiber
den Referentenentwurf ist groB
in der Zahnirzteschaft — noch
grofer ist sie bei den Kieferortho-
paden, die erneut im Gegensatz
zu den Zahndirzten nicht einmal
die geringsten Verbesserungen
erwarten kénnen.“

Der nun vorgelegte Referenten-
entwurf sei zudem ein Schlag
gegen den Fortschritt in der Kie-
ferorthopédie:,In der Phase der
Erarbeitung der Novellierung
der GOZ hat sich unsere wis-
senschaftliche Fachgesellschaft
DGKFO mit viel Einsatz fiir die

Anden

Bundesminister fiir Gesundheit
Herrn Dr. Philipp Rosler
Friedrichstraf3e 108

10117 Berlin

Berufsverband
der Deutschen
Kieferorthopiden

DK‘

OFFENER BRIEF zum Thema Referentenentwurf/vom 4. April 2011
Sehr geehrter Herr Bundesminister Dr. Rosler,

der von lhrem Ministerium vorgelegte sogenannte , Referentenentwurf” zur Anderung der Gebtihrenordnung der Zahnérzte
(GOZ) wird vom Berufsverband der Deutschen Kieferorthopaden (BDK) strikt abgelehnt.

Der Protest der Kieferorthopaden erstreckt sich von der Basis bis zur Wissenschaft. Dem Berufsstand geht es dabei nicht einmal
ausschlieRlich um die nicht erfolgte Anpassung der Gebiihrenordnung. Es geht auch um den im Referentenentwurf vorgesehenen
unertrdglichen Zuwachs an Biirokratie. Wie Sie wissen, hat der BDK in vielen persénlichen Gesprachen —mit Ihnen und vielen
weiteren Reprasentanten im Bereich der nationalen und regionalen Gesundheitspolitik—auch einen Abbau der Biirokratie in den
Praxen eingefordert. Wir haben hier viele einvernehmliche Positionen festgestellt. Dieser Referentenentwurf sieht jedoch das
genaue Gegenteil vor und wiirde die Biirokratie weiter ausweiten. Eine Hiirde ist auch mit Blick auf moderne Behandlungsver-
fahren errichtet worden: Die Erbringung hSherwertiger Leistungen ist im Referentenentwurf durch neue Biirokratismen quasi ver-
unmdglicht worden! Schon heute ist die immer komplizierter werdende Gebiihrenvereinbarung und Abrechnung fiir viele Praxen
eine gréRere organisatorische Herausforderung als die &rztliche Tatigkeit selbst —sie verlangt nicht selten den gleichen Zeitauf-
wand wie die Zuwendung zum Patienten und absorbiert damit die zur Verfiigung stehende Zeit fiir die Behandlung.

Wird aus dem Referentenentwurf ohne vorherige Aufarbeitung der KFO-Positionen eine geltende GOZ, ist voraussichtlich mit
einer lang anhaltenden Klagewelle des Ablehnungsmanagements der Versicherungswirtschaft zur Kldrung der neu geschaffe-
nen Rechtsgrundlagen zu rechnen. Und wahrend die Zahnéarzte unter dem Strich mit 6 % Honorarzuwachs rechnen diirfen,

hat sich im Bereich der Kieferorthopddie nicht nur nichts bewegt: Nicht einmal eine Inflationsanpassung nach einem Viertel-
jahrhundert ist angedacht.

Esist fiir uns kein Trostpflaster, dass die Zahnérzte und die Kieferorthopaden das Versprechen erhielten, dass eine Offnungs-
klausel nicht vorgesehen ist: Wir haben, und da bitten wir Sie um Versténdnis, von Versprechungen der Politik genug gehort,
um den Glauben an sie wieder zuriick zu gewinnen. Was wir sehen, ist: Dieser Referentenentwurf ist eine Missachtung der
Leistungen unseres Berufsstandes in Wissenschaft und Praxis. Dazu haben die deutschen Kieferorthop&den nur eine Antwort:
Wir lehnen diesen Referentenentwurf entschieden ab.

Mit freundlichen GriiRen
@N,,. Jt., ) ﬁp\ﬁ dL)MM

Dr. Gundi Mindermann
1. Bundesvorsitzende des BDK

Berufsverband der Deutschen Kieferorthopéden (BDK), AckerstralSe 3, 10115 Berlin

Die Kassenzahnérztliche
Bundesvereinigung
(KZBV) bewertet den vom
Bundesgesundheitsminis-
terium vorgelegten Refe-
rentenentwurf einer neu-
en privaten Gebiihrenord-
nung fiir Zahnérzte (GOZ)
Kkritisch. ,,Das klare Nein des
Bundesgesundheitsmi-
nisteriums zur Offnungs-
klausel wird ausdriicklich
begriiBt, denn eine solche
Klausel wiirde die Gebiih-
renordnung insgesamt zur

Makulatur machen. Inakzepta-
bel ist, dass der Entwurf die
Kostenentwicklungen der letz-
ten zwanzig Jahre ignoriert.
Der Punktwert bleibt nach iiber
zwei Dekaden unverandert®,
sagte der Vorsitzende des
Vorstandes der Kassenzahn-
arztlichen Bundesvereinigung
(KZBV), Dr. Jirgen Fedder-
witz. ,Wir sollen weiter auf
dem Honorarniveau von 1988
arbeiten.

Die Zahnmedizin entwickle
sich dynamisch und biete im-

KZBV-Vorsitzender Dr. Jiirgen Fedderwitz: , Entwurfignoriert
die Kostenentwicklungen der letzten zwanzig Jahre.”
(Foto: KZBV)

Implementierung einer praven-
tions- und qualititsorientierten
Kieferorthopédie in der neuen
GOZ eingesetzt. Auf eben diese
wissenschaftlich untermauerten
Argumente wurde viel Wert ge-
legt.Was wirjetzt aber sehen: Sie
haben niemanden wirklich in-
teressiert. Die fachliche Kiefer-
orthopéddie wurde diipiert. Die
wissenschaftlichen Grundlagen
fiir eine praventions- und quali-
tatsorientierte Kieferorthopidie
sind in diesem Referentenent-
wurfnichtabgebildet.“ Damit sei
die Forderung der Kieferortho-
padennach einer Wiirdigung der
Weiterentwicklung des Fachge-
bietes in den vergangenen zwan-
zig Jahren vom Tisch gewischt.
Ein weiterer Aspekt belege, dass
das oft geforderte Praventions-
ziel reine Politikfloskel sei: ,Die
relative Abwertung der Kiefer-
orthopédie gegeniiber restaura-
tiven Leistungen entspricht kei-
neswegs der geforderten Stéar-
kung des Praventionsgedankens.“
Die private Gebiihrenordnung
sei keineswegs allein ein Thema
fiir die vergleichsweise wenigen
Privatpatienten: ,Auch die ge-
setzlich versicherten Patienten
konnenihre Behandlungwéhlen
und sich fir Privatleistungen
entscheiden. Die Auswirkungen
des vorgelegten unzureichen-
den Referentenentwurfs betref-
fen also viele Millionen Patien-
ten. Er wird der Leistungsfahig-
keit und Leistungsbereitschaft
der deutschen Zahnérzte und
insbesondere der deutschen Kie-
ferorthopédden nicht gerecht —
und auch nicht der modernen
Kieferorthopédie, die wir den
Patienten bereitstellen konnten®,
so Dr. Mindermann.

Dabei sei dieser Referentenent-
wurf der Bundesregierung bis-
her nur ein Entwurf: Ehe seine
Inhalte in Kraft treten, miissen
sie den Bundesrat passieren,und
in diesem haben sich die Mehr-
heitsverhéltnisse der vertretenen
Parteien nach den zuriickliegen-
den Wahlen weiter verschoben.
Dr. Mindermann: ,,Wir konnen

mer mehr und immer bessere
Therapiealternativen, so Fed-
derwitz weiter.

Die Teilnahme an diesem wis-
senschaftlichen Fortschritt Kon-
ne auch fiir gesetzlich Kran-
kenversicherte nur iiber eine
zeitgemédBe GOZ abgesichert
werden. ,Das ist aber zu ei-
nem Honorar von 1988 wirt-
schaftlich nicht zu machen. An
diesem Punkt ist die GOZ-No-
velle fiir Patienten wie Zahn-
arzte gleichermafBen desas-
tros.“ =

BDK-Vorsitzende Dr. Gundi Mindermann: , Der Refe-
rentenentwurf spiegelt die moderne Kieferorthopa-

die in keinster Weise wider.” (Foto: BDK)
heute nicht absehen, welches
Gewicht in dieser Konstellation
ein Referentenentwurf der Re-
gierungskoalition hat und welche
Folgen eine Ablehnung durch
den Bundesrat bedeuten wiirde.“
Fiir die Zahnirzte und Kieferor-
thopédden in den Praxen bedeute
dies, dass sie nicht nur 23 Jahre
warten mussten, ehe es endlich
zu den seit 1988 fiir ,bald“ ver-
sprochenen Anpassungen kam.
Sie hatten zwischenzeitlich dra-
matische Leistungsabwertungen
hinnehmen miissen, klare Dro-
hungen sowie leere Versprechen
der Politik und seither mit fach-
lich iiberholten Gebiihrenposi-
tionen arbeiten miissen. Dr. Min-
dermann: ,Die Zahnéarzte und
Kieferorthopédden stehen heute
an einem Punkt, an dem die Zu-
kunftsplanung vor allem fiir die
jungen Kolleginnen und Kolle-
gen ginzlich in der Luft hingt.
Die Politikverdrossenheit im Be-
rufsstand und der Vertrauens-
verlust in den Gesetzgeber ist
mittlerweile erheblich — welche
Konsequenzen zumindest wir in
der Kieferorthopddie darauszie-
henwerden, wird sich zeigen.“

(Presseinformation des Berufsver-
bandes der DeutschenKieferortho-
pdden (BDK) vom 30. Mdrz 2011).

S 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

GOZ-Novelle - Desaster fur die Zahnarzte

KZBV bewertet lediglich Verzicht auf Offnungsklausel als positiv.

(Pressemitteilung der Kassen-
zahndrztlichen Bundesvereini-
gung [KZBV]vom 29.3.2011)

Y Adresse

Kassenzahnarztliche
Bundesvereinigung (KZBV)
Universitatsstr. 73

50931 Kdln
Tel.:0221/4001-0
Fax:0221/404035
E-Mail: post@kzbv.de
www.kzbv.de
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Bundeszahnirztekammer (BZAK) bewertet den Referentenentwurf des BMG zur Novellierung der Gebiihrenordnung

Am 29. Mirz 2011 hat das Bun-
desministerium fiir Gesundheit
(BMG) den Referentenentwurf
zur Aktualisierung der vollig
veralteten Gebiihrenordnung fiir
Zahnérzte (GOZ) vorgelegt. Die
Bundeszahnirztekammer be-
grifit die Entscheidung von
Bundesgesundheitsminister
Rosler, auf eine C)ffnungsklausel
im Referentenentwurf zur GOZ
zu verzichten. ,Damit wird einer
unserer wichtigsten Forderun-
gen Rechnung getragen®, so der
Préasident der Bundeszahnérzte-
kammer, Dr. Peter Engel. Ande-
rerseits orientiert sich die Novel-
lierung nach BZAK-Ansicht im
Weiteren jedoch viel zu wenig
am wissenschaftlichen Stand der
Zahnheilkundeundignoriert die
Kostenentwicklungen der letzten
Jahre.

Dr. Peter Engel, Prasident der Bundeszahnarzte-
kammer, sieht neue medizinische Standards in
den Leistungsbeschreibungen nicht ausreichend

beriicksichtigt. (Foto: BZAK)
In die liberarbeitete Gebiihren-
ordnung sind einige zahnéarztli-
che Leistungen neu aufgenom-
men worden. Bei wenigen Leis-
tungen wurden die Punktzahlen
angeglichen, was zu einem cir-
ca sechsprozentigen Honorar-
zuwachs fiihrt. Der grofte Teil
der GOZ blieb jedoch unveran-
dert. Eine generelle Punktwert-
erhohung fand nicht statt.

Aus Sicht der Bundeszahnérzte-
kammer muss eine akzeptable
GOZ-Reform drei Bereiche um-
fassen: keine Offnungsklausel
im Verordnungsteil, aktualisier-
te Leistungsbeschreibungen und
einen Ausgleich fiir 23 Jahre
Vorenthaltung einer tiberfalli-
gen Honoraranpassung. ,Diese
Novelle ist ausschlieflich den
politischenund finanziellen Um-
standen geschuldet. Neue medi-
zinische Standards sind in den
Leistungsbeschreibungen nicht
ausreichend beriicksichtigt. Und
nach 23 Jahren Nullrunde ist ei-
ne circa sechsprozentige Anhe-
bung betriebswirtschaftlich nicht
akzeptabel. Nach dieser Zeit sind
die Zahndirzte entsetzt iiber den
Punktwertestillstand“, beanstan-
det Engel.

Hintergrund
Die bis heute noch giiltige, seit
etwa zweieinhalb Jahrzehnten

Fortschritt geht anders

der Zahnirzte (GOZ) kritisch.
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SN Adresse

nicht aktualisierte GOZ hinkt
den wissenschaftlichen Ent-
wicklungen bei den zahnme-
dizinischen Leistungen hinter-
her. Sie regelt Behandlung und
Abrechnung fiir Privatpatien-
ten als auch den steigenden An-

teil an Behandlungen, die von
den gesetzlichen Krankenkas-
sen nicht ibernommen werden.
Seit Jahren forderte die deut-
sche Zahnarzteschaft, die GOZ
dem heutigen Standard anzu-
passen, um den Patienten eine

qualitativ hochwertige Zahn-
medizin dauerhaft anbieten zu
konnen. &1

(Pressemitteilung der Bundes-
zahndrztekammer [BZAK] vom
29.Marz 2011)

Bundeszahnarztekammer (BZAK)
Chausseestrafie 13

10115 Berlin
Tel.:030/40005-150

Fax: 030/4 00 05-159

E-Mail: info@bhzaek.de
www.hzaek.de
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Empower die neue Generation

Interaktiver Clip

* Gleitmechanik mit geringer
Reibung in der Frihphase der

die Ausrichtung der Brackets

Anatomisch konturierte
Maximum Retention™ Pads
fUr einen besonders
sicheren Verbund

Abgerundete Sloteingédnge
reduzieren Verklemmen und
Reibung des Drahtes

Verléangerte Bracketfligel fur

von Ligaturen

Behandlung mit dinneren Drahten

* \erbesserte Torque- und Rotationskontrolle in der
End-Phase mit den stérkeren Vierkant-Bégen

* Fir OK und UK von 5 bis 5 erhéltlich

Mittellinie dient zur Orientierung fur

beim Bonding und als Fihrung fdr
die Instrumentenspitze beim Offnen

einfaches und individuelles Legen

Rintelner Str. 160
D-32657 Lemgo

Fon: 05261-9444-0
Fax: 05261-9444-11
info@americanortho.de
www.americanortho.de

Empower) m

der selbstligierenden Brackets

Passiver Clip

e Gleitmechanik mit geringer Reibung
im Seitenzahnbereich Uber die
gesamte Behandlungsdauer

e Fir Eckzéhne und Pramolaren
erhaltlich

Patientenfreundliche, distale Hakchen
mit niedrigem Profil sind fur die Z&hne
2, 3, 4 und 5 erhaltlich

Glatte, abgerundete Konturen
fr besonders hohen Patientenkomfort

Instrumentendffnung als zusétzliche Méglichkett,
den Clip zu 6ffnen, wenn der Offnungsstift
nicht zugénglich ist

Stabiler, haltbarer Clip
mit zuverlassiger Funktion

AO A me
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Kundenservice Freecall 0800-0264636, Freefax 0800-0263293
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Rund 115.000 Besucher aus aller Welt informierten sich fiinf Tage lang tiber die Neuheiten der internationalen

Dentalindustrie.

EY Fortsetzung von Seite 1

von weichem und hartem Gewe-
be fiir eine bessere Diagnose des
Kiefergelenks und eine exakte
Darstellung der Atemwege an-
hand virtueller Scheiben (virtu-
elle Endoskopie).

Ein neues Aligner-System na-
mens ,,All in“ bietet die italieni-
sche Firma Micerium an und
scheut dabei selbstbewusst nicht
denVergleich mit am Markt etab-
lierten Marken. Da man mo-
mentan noch einen deutschen
Vertriebspartner suche,lduft das
komplette Prozedere momentan
nur direkt iber Italien.

WhiteFox (Fa. Satellec/Acteon Group).

Eine innovative Neuheit zeigte
die italienische Firma SIA Ortho-
dontic Manufacturer mit KLIK.
Hierbei handelt es sich um eine
Ligatur, die auf das Bracket auf-
geklickt wird. Laut Hersteller-
angaben sollen Patient und Be-
handler somit die , Vorteile eines
Low-Friction-Brackets

zum kleinen Preis“

erhalten. Die Bo-
gen konnten frei
im Slot gleiten,
was zu kiirzeren
Behandlungszei-
ten fiihre. Die KLIK-Li-
gaturen konnen laut SIA aus-

"

(Foto: Pasold)

schlieBlich mit Brackets gleicher
Firma verwendet werden, Sys-
teme anderer Hersteller wiirden
wohl nicht funktionieren.

claros pico (Fa. elexxion).

Erstmals auch als Hersteller von
Dréhten présentierte sich Den-
talline. Deren Bogenpalette ,,Den-
talline Wires“ umfasst das kom-
plette Spektrum kieferorthopé-
discher Dréhte neuester Materi-
alien und wird in Kiirze noch um
zusitzliche Bogenvarianten er-
ganzt. Die Firma mit Sitz in Pforz-
heim ist zudem ab sofort Exklu-
sivhindler des BENEFIT-Schrau-
bensystems fiir ganz Europa.
Die Firma Hammacher stellte
eine neue Stoppsetzzange vor.
Diese aus rostfreiem Stahl ge-
fertigte, 130mm lange Zange er-
mogliche insbesondere im Sei-
tenzahnbereich das prézise An-
bringen von Stopps.

Seit Ende letzten Jahres auf dem
Markt und insbesondere auch

o

e

TheraMon® (Handelsagentur Gschladt).

fiir kieferorthopédische Praxen
interessant, ist der mobil einsetz-
bare Diodenlaser pico (Fa. elex-
xion). Das Gerét mit einem Ge-
wicht unter 600g verfiigt iiber
einen Hochleistungs-Lithium-
Ionen-Akku, welcher fiir einen
normalen Behandlungstag aus-
reiche. Uber fiinf Tasten kann
der Anwender zwischen den ver-
schiedenen Behandlungsindi-
kationen (Paro, Endo sowie drei
Chirurgiestufen) wihlen und zu-
sétzlich auf 25 Softlaser-Indi-
kationen (Wundheilung, Herpes
etc.) sowie Laser-Powerbleaching
zugreifen.

Das TheraMon®-System zur Do-
kumentation der Tragedauer he-
rausnehmbarer KFO-Apparatu-
ren ist seit Ende 2010 nun kom-
merziell verfiighar und erfreute
sich in K6ln reger Nachfrage.
So ist neben dessen Einsatz bei

'I__f_‘_.n-.
PAp:

o
oy

!
o

PAD™PLUS (Fa. Dentoflex/orangedental).

Zahnspangen und Retentions-
platten aktuell auch ein wach-
sendes Interesse im Bereich der
Schlafmedizin (Schnarch- und
Protrusionsschienen) zu ver-

Stoppsetzzange (Fa. Hammacher).

zeichnen. Hierzu laufen momen-
tan internationale Studien,
deren Ergebnisse im Som-

mer vorliegen sollen.
Im Bereich Dentalhygiene
und insbesondere bei Mul-
tibandbehandlungen ist das
PAD™ PLUS-System (Dento-
flex Light Systems, Vertrieb
fiir Deutschland tiber die Fir-
ma orangedental) interessant.
Dieses setzt fotoaktivierte
Desinfektion ein, um bak-
terielle Infektionen zu be-
handeln. Das Wirkprinzip basiert
dabei auf dem Vitalfarbstoff Tolo-
niumchlorid, welcher sich selek-
tiv an die Zellwéande der Bakterien
anheftet. Die anschliefende Be-
strahlung mit LED-Licht (Wellen-

lange 635 mm) fiihrt zur Bildung
von Singulett-Sauerstoffen und
zur Zerstorung der Zellmembran.
Laut Herstellerangaben werden
hierbei 99,99 % der Bakterien ab-
getdtet, wobei das umgebene ge-
sunde Gewebe hierbeinicht ange-
griffen und weder Gingiva noch
Restaurationen verfarbt wiirden.

Aufeine 125 Jahre wihrende Fir-
mengeschichte blickt in diesem
Jahr die Firma Dentaurum zuriick.
Anlésslich dieses runden Geburts-
tages veranstaltet das Traditions-
unternehmen am 18./19. Novem-
ber in der Goldstadt Pforzheim
ein KFO Jubildums-Symposium
mit einem hochkarétig besetzten
Wissenschaftsprogramm (siehe
hierzu Seite 24 dieser Ausgabe). B3

Oliver P.Kuhrt,verantwortlicher
Marketing-Geschéftsfiihrer der
Koelnmesse, hat den Aufsichts-
ratsvorsitzenden des Unterneh-
mens, Oberbiirgermeister Jir-
gen Roters, informiert, dass er
sein Amt als Geschéftsfiihrer
niederlegen mochte, um sich ei-
ner neuen beruflichen Heraus-
forderung zu stellen. Die Aufga-
ben seines Geschéftsfithrungs-
bereiches tibernimmt mit sofor-
tiger Wirkung und bis auf
Weiteres Gerald Bose, Vorsit-
zender der Geschéftsfiihrung
der Koelnmesse.

Oliver P. Kuhrt, der im Jahr 2000
nach Koln kam und zunéchst
den erfolgreichen Aufbau der
Tochtergesellschaft Koelnmesse
Service GmbH verantwortete,
wurde im Jahr 2003 in die Ge-
schiftsfithrung der Mutterge-
sellschaft Koelnmesse GmbH
berufen. Hier steuerte er tiber 20
internationale Messen, darunter
die photokina, die INTERMOT,
die spoga+gafa, die ORGATEC
sowie die IDS und war zuletzt

Oliver P. Kuhrt verlasst Koelnmesse

Messechef Gerald Bose tibernimmt bis auf Weiteres die Aufgaben.

Verlasst die Koelnmesse, um sich neuen beruflichen
Herausforderungen zu stellen— Oliver P. Kuhrt.

maBgeblich an der erfolgreichen
Akquise der Veranstaltungen
gamescom und USETEC betei-
ligt. Oliver P. Kuhrt: ,Ich schaue
gerne auf die spannenden und
abwechslungsreichen Jahre mei-
ner Téatigkeit fiir die Koelnmesse
zuriick, fir die ich sehr dankbar
bin. Ich wiinsche dem Unterneh-
men, der Geschéftsfithrung und
allen Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern eine erfolgreiche Wei-
terentwicklung und alles Gute
fiir die Zukunft.“

Oberbiirgermeister Jiirgen Ro-
ters dankte Herrn Kuhrt ,im
Namen des gesamten Auf-
sichtsrates der Koelnmesse fiir
seine erfolgreiche und enga-
gierte Tatigkeit fiir das Unter-
nehmen und die Stadt Koln“.
Messechef Gerald Bose er-
ginzte: ,Herr Kuhrt hat in den
vergangenen Jahren wesentli-
che Impulse fiir das Messeport-
folio gesetzt und die ihm anver-
trauten Leitmessen kontinuier-
lich weiterentwickelt. Ich danke
ihm fiir seinen auBerordentli-
chen Einsatz und wiinsche ihm
fiir die neuen Herausforderun-
gen viel Erfolg!“

59 Adresse

Koelnmesse GmbH
Messeplatz 1

50679 Koln
Tel.:0221/821-2915
Fax:0221/821-28 26

E-Mail: info@koelnmesse.de
www.koelnmesse.de
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Privention - Funktion — Asthetik

IKG und BDK starten Symposien zu Erwachsenen-Kieferorthopédie.

Dass das Thema Erwachsenen-
behandlung in KFO-Praxen eine
deutlich steigende Rolle spielt,
liegt nicht zuletzt an der Weiter-
entwicklung der ZahnMedizin:
Wihrend sie in fritheren Jahren
ihr Gebiet in Einzelbereiche auf-
geteilt hat, fithrt die ZahnMedi-
zin heute sie mit groBem Erfolg
wieder zusammen. Unter dem
Stichwort ,interdisziplinar“ wird
fallorientiert kooperiert, und
dies mehr und mehr in Abstim-
mung mit kieferorthopadischer
Expertise. Das Fach Kieferortho-
pédie bringt zudem Aspekte mit
sich, die zu einem weiteren gro-
Ben Trend in der Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde passen: zum
Respekt vor der Natur. Was noch
vor wenigen Jahren im Bereich
der Hart- und Weichgewebe chi-
rurgisch oder durch Nutzung von
Fremdmaterialien geldst wurde,
kann heute in vielen Féllen ver-
gleichsweise minimalinvasiv al-
lein durch kieferorthopéadisches
Vorgehen erreicht werden. Nicht
zuletzt ist die Kieferorthopédie
sozusagen Vater und Mutter der
Funktion: Stressbedingte oder
anders begriindete Fehlpositio-
nen der Kiefer belasten das gan-
ze System weit iber das orale
hinaus. Auch zwei weitere grofie
Trends sind mit der Kieferortho-
pédiefest verankert: Die Korrek-
tur fehlstehender Zahne ist ein
etablierter Baustein der priaven-
tionsorientierten Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde, und die fun-
dierte dsthetische Zahnmedizin
ist ohne Einbeziehung der Kie-
ferorthopédie nicht vorstellbar.

Wasbei all dieser Entwicklung bis-
her fehlte, war ein Fortbildungs-
forum, das sich genau dieser The-
matik annimmt. Wahrend Aspekte
zur Erwachsenenbehandlung in

58S Termine
.Tip-Edge-Mechanics:
High Speed — Low Friction”

Kieferorthopadischer
Typodontenkurs

Wann: 7./8. Oktober 2011

Veranstaltungsort:
Justus-Liebig-Universitdt GieRen
Kursraum Anatomie

Aulweg 123

35392 GielRen

Referenten:

Prof. Dr. Hans Pancherz
Prof. Dr. Sabine Ruf

Dr. Julia von Bremen

Kursinfo:

Das Tip-Edge-Bracket vereint die Vorteile
der Straight-Wire-Technik (dreidimensio-
nale Zahnachsenkontrolle) mit denen der
Begg-Technik (leichte Krafte und minimale
Friktion) und ermdglicht so eine maximale
Effizienz der Behandlung.

Kursgebdihr: 780,—€

Anmeldung:

Sekretariat Prof. Dr. Sabine Ruf
Schlangenzahl 14

35392 GieRen
Tel.:0641/99461-21
Fax:0641/99461-19

der Kieferorthopédie bisher weit-
gehend in Einzelkursen oder als
Teil eines komplexen Fortbildungs-
progamms vermittelt wurden, ha-
ben die Initiative Kiefergesund-
heit IKG) und der Berufsverband
der Deutschen Kieferorthopdden
(BDK) nun einen eigenstdndigen

Kongress zu dieser Thematik ent-
wickelt. Unter wissenschaftlicher
Leitung von Prof. Dr. Angelika
Stellzig-Eisenhauer stehen bei der
Startveranstaltung am 7. Mai 2011
in Diisseldorf (Maritim Hotel am
Flughafen) u.a.interdisziplinédre
Aufgabenstellungen, Rezidive,

Lingualtechnik, skelettale Veran-
kerungen, pré/prothetische Aufga-
benstellungen und Schnarchthe-
rapie auf dem Programm, ergénzt
um relevante Punkte aus dem Be-
reich Medizinrecht. Infos und An-
meldung - auch fiir die Workshops
—unter www.pfa-kfo.de =5

5y Adresse

Initiative Kiefergesundheite.V. (IKG)
AckerstralRe 3

10115Berlin

Tel.:030/27594843
Fax:030/275948 44

E-Mail: info@ikg-online.de
www.pfa-kfo.de
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Ortho-Dent Specials

Unsere Abdriicke filihren

prazise zum Ziel

Cavex Orthotrace

das Alginat fur die Kieferorthopadie

Extrem reif3fest & elastisch, schnelles Setting, detail-
genaue Abformungen - Cavex Orthotrace bietet alles,
was Sie von einem zuverlassigen Alginat erwarten.

ODS GmbH « DorfstraRe 5 « 24629 Kisdorf « Tel.: +49 (0) 41 93/96 58 40
Fax: +49 (0) 41 93/96 58 41 « E-Mail: info@orthodent.de s www.orthodent.de
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Er ist einfach, aber effektiv: der
Elastisch Offene Aktivator (EOA)
nach Klammt, der in diesem Jahr
sein 50-jdhriges Jubildum feiert.
Aus diesem Anlass fand vor Kur-
zem in Gorlitz ein Symposium
statt, das den bedeutenden deut-
schen Kieferorthopidden SR Dr.
Georg Klammt in den Mittel-
punkt stellte.

Dabeibetonten die Organisatoren
Prof. Dr.K.-H. Dannhauer und Dr.
Andreas Kumpf den Vorteil einer
frihen funktionskieferorthopadi-
schen Intervention mit geringen
Risiken zur Vermeidung schwie-
riger Spétfédlle. Dariiber hinaus
riickten die Veranstalter die Inte-
gration herausnehmbarer FKO-
Geréte in moderne Behandlungs-
konzepte in den Fokus. Einen H6-
hepunkt der Veranstaltungbildete
eine Tischdemonstration der ori-
ginalen Klammt’schen EOA-Mo-
difikationen aus der Sammlung
des kieferorthopadischen Fachla-
bors Orthos, welches das Klammt-
Erbe seit dessenTod verwahrt.

SR Dr. Georg Klammt gilt als ein
Pionier der Funktionskieferortho-

ANZEIGE

50 Jahre alt und dennoch aktuell

Der Elastisch Offene Aktivator (EOA) nach Klammt stand im Mittelpunkt eines Fachsymposiums in Gorlitz.

Der Elastisch Offene Aktivator (EOA) nach
Klammt. (Bildquellen: Dr. Andreas Kumpf
[klinische Aufnahme]und Orthos Fachlabor)

padie.Zwischen 1950 und 1960
leistete er einen mafigeblichen
Beitrag zur Weiterentwicklung
seines Fachgebiets.In einem ers-
ten Schritt entwickelte er den
offenen Aktivator, einen Kklassi-
schen Aktivator mit Dehnschrau-
be, bei dem auf anteriore Kunst-
stoffanteile bereits verzichtet wur-
de. In der tiglichen Anwendung
verdnderte Dr. Klammt als ge-
schickter und einfiihlsamer Prak-
tiker die Konfiguration des Ger4a-
tes systematisch. Durch die Elimi-
nierung weiterer Kunststoffan-
teile und die Verwendung der
Coffinfeder vergroferte er den
Funktionsraum der Zunge, wo-
durch den Patienten das Sprechen

einfacher fiel und somit dieTrage-
dauer des Geréts erhoht werden
konnte. Die Bedeutung der Zunge
als aktiver Faktor fiir die biologi-
sche Wirkung des EOA
spielte fiir Klammt
eine bedeutende
Rolle. Sein Ziel
war es, ,,... nicht
nur die Formab-
weichung von der
Norm zu beseitigen,
sondernWachstums-und
Entwicklungsprozessebiologisch
zu steuern®.
Dr. Klammts Ideen fanden auch
in der Zeit der deutschen Teilung
iber die regionalen Grenzen hi-
naus deutschlandweit und inter-
national Verbreitung, Akzeptanz
und Beachtung. Durch die einfa-
che technische Herstellung und
universellen Anwendungsmog-
lichkeiten des EOA hat er sich bis
heute einen hohen Stellenwert
in der Funktionskieferorthopédie
gesichert. ,Mit dem EOA steht uns
ein bewéhrtes funktionskieferor-
thopédisches Behandlungsgerit
zur Verfiigung, welches auch un-

Auflockerungszone.

Zwei Schritte zum Erfolg
= optimale Prophylaxe — ein Leben lang

@Tiefenﬂuorid@@ erzielt im Vergleich mit herkdmmlichen Fluoridierungen nicht
nur eine deutlich langer anhaltende, sondern auch etwa 100-fach stérkere Re-
mineralisation* des Zahnes. Durch eine Fallungsreaktion nach einer einfachen
Doppeltouchierung entstehen submikroskopische CaFz- und antibakteriell wir-
kende Cu-Salze. Sie liegen vor Abrasion geschiitzt in den Trichterporen der

Tiefenfluorid® D

ter den Bedingungen einer mo-
dernen Multibracketpraxis seinen
festen Platz im breiten therapeu-
tischen Spektrum der Kieferor-
thopédie behauptet”, meint Dr.
Andreas Kumpf.

Wiéhrend bei den meisten Thera-
pien vorrangig krifteerzeugende
Schrauben, Federn und Bogenele-
mente fiir die Ausformung von
Zahnbogenund einer stabilen Ok-
klusion zur Anwendung kommen,
verzichtet die Funktionskieferor-
thopédie auf diese, indem ein Kkie-
ferorthopadischer Gewebeumbau
durch eine funktionelle Reizwir-
kung angestrebt wird. Der EOA ist
ein von Patienten als sehr vertrag-
lich eingeschétztes Therapiemittel
mit hohem Tragekomfort. Durch
die wesentliche Skelettierung der
Aktivatorbasis ist ein Tragen des
Geréts am Tag unproblematisch.
Die dadurch mogliche, lange Tra-
gezeit von etwa 14 Stunden pro
Tag bewirkt auf biologische, for-
mative Weise eine effiziente the-
rapeutischeVerbesserung.

Eines hat das Goérlitzer Sympo-
sium laut Dr. Kumpf deutlich ge-

zeigt: Der rege Zuspruch ist als
positives Zeichen zu werten, dass
der EOA nach Klammt und funk-
tionelle Therapieansitze wieder
zunehmend Beachtung in Zahn-
medizin und Kieferorthopédie fin-
den. Es sei vor allem aus Sicht
des Patienten wiinschenswert,
sich auch kiinftig mit dem The-
ma wissenschaftlich konstruktiv
auseinanderzusetzen.

Im Rahmen der 8. Tagung des
Fachkreises ,Junge KFO“ am
9. und 10. September in Weimar
wird es u.a. Fachvortrige zum
sKlammt-Gerat“ geben. Nihe-
re Informationen sowie Anmel-
dung unter angegebenem Kon-
takt. =

59 Adresse

Orthos Fachlabor

Uber der Nonnenwiese 7
99428 Weimar
Tel.:03643/8080-0

Fax: 03643/808033

E-Mail: seminare@orthos.de
www.orthos.de

Einzigartiges Top-Event

Dentaurum-Gruppe ladt zum KFO Jubildums-
Symposium 2011

Anlésslich ihres 125-jdhrigen Fir-
menjubildums veranstaltet die
Dentaurum-Gruppe am 18./19.
November 2011 ein in jeder Hin-
sicht einmaliges Jubildums-Sym-
posium der Kieferorthopédie. Die-
ses wird im CongressCen-
trum der Goldstadt Pforz-
heim stattfinden, in der das
Unternehmen seineWurzeln
hatund dort 1886 von Arnold
Biber gegriindet wurde.

Hochkarétige Referenten
aus Forschung und Lehre
decken an diesem Wochen-
ende mit ihren erstklassi-

ein attraktives Rahmenprogramm
an.Ein Highlight wird hierbeidie
festliche Abendveranstaltung am
Freitagabend sein. Dartiiber hi-
naus werden verschiedene Bau-
steine an Aktivitéten fiir die Be-

Q‘i’@ Tiefenfluorid® bietet:

gen Fachvortridgen das ge-
samte Spektrum der Kie-
ferorthopédie ab. Erstma-

KFO. . ..

e sichere Kariesprophylaxe Goldstadt Pforzheim + 18.-19. November 2011

durch Depot-Effekt

Langzeit-Remineralisation
auch an sonst schwer er-
reichbaren Stellen, z.B. bei

Brackets — White Spots ver-

schwinden

effiziente Zahnhals-Desensi-

bilisierung

mineralische Fissurenver-
siegelung* als erfolgreiche
Alternative zur Polymer-
versiegelung

*ZMK 1-2/99

HUMANCHEMIE

Kompetenz in Forschung und Praxis

20 ml Touchieridsung
20 mi Nachtouchierl8sung

@ Tiefenfluorid®

Zur Desensibilisierung
sensibler Zahnhalse

Zur Kariesprophylaxe

2ur

ash
N
Magnessmucrosiol ot
GmbH D31
HUMANCHEMIE GmbH i G
D-31061 Alfeld
@ Tel. 0 51 81/2 46 33 £ ¥ —

Fax 051 81/8 12 26

Humanchemie GmbH

Hinter dem Kruge 5 ¢ D-31061 Alfeld/Leine
Telefon +49 (0) 51 81 - 2 46 33

Telefax +49 (0) 51 81 -8 12 26

www.humanchemie.de
eMail info@humanchemie.de

lig ist es gelungen, nahezu
alle leitenden KFO-Profes-

D
DENTAURLUM

soren der Universitédten in
Deutschland hierfiir zu gewin-
nen. Die Themen der Referate
sind breit gefidchert, so finden
sich z.B.Vortrdge zu Management
und Prophylaxe von Frontzahn-
traumen; Kieferorthopddische
Behandlung bei juveniler, idiopa-
thischer Arthritis; skelettale Ver-
ankerungskonzepte, Lingualthe-
rapie und vieles mehr. Das Pro-
gramm besticht insgesamt durch
einen hohen wissenschaftlichen
Anspruch und einen engen Be-
zug zur téglichen Arbeit in der
kieferorthopédischen Praxis. Als
Tagungsprésident fir das Sym-
posium konnte Prof. Dr. Andreas
Jager von der Universitédt Bonn,
Président der Deutschen Gesell-
schaft fiir Kieferorthopédie, ge-
wonnen werden.

Neben diesem beeindruckenden
Fachprogramm bietet Dentaurum

gleitpersonen angeboten, der je-
der fiir sich unter einem anderen
Motto steht.

Ausfiihrliche Details zu Pro-
gramm, Referenten und Rahmen-
programm gibt es in Kiirze. Fiir
den Besuch dieser Veranstaltung
werden Fortbildungspunkte ge-
maéf der Empfehlung der Bundes-
zahnirztekammer vergeben.

SN Adresse

DENTAURUM GmbH & Co. KG
Centrum Dentale Communication
Turnstr. 31

75228 Ispringen
Tel.:07231/803-470
Fax:07231/803-409

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

Weitere Informationen finden
Sie auf www.zwp-online.info
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Praxisrelevantes Programm fiir gesamtes Team

Unter der wissenschaftlichen Leitung von Dr. JuliaTiefengraber und Dr. (H) Esfandiar Modjahedpour findet am 20./21. Mai das mittlerweile 8. Incognito™-
Anwendertreffen in Diisseldorf statt. KN sprach mit den beiden Kieferorthopéden iiber das Programm der diesjédhrigenVeranstaltung.

Dr. Julia Tiefengraber

Y Nach Miinchen werden sich
Anwender des Incognito™-Lin-
gualbracketsystems nun in der
Rheinmetropole Diisseldorf zu
ihrem jéhrlichen Erfahrungs-
austausch treffen. Worauf kon-
nen sich die Teilnehmer dieses
Mal freuen?

Das diesjahrige Anwendertref-
fen in Diisseldorf beginnt am
20. Mai mit einem vielschich-
tigen Workshop-Programm fiir
das gesamte Praxisteam. Ne-

ANZEIGE

Elite Opti-Mim
Brackets

)
" A I
(O
s ® L] ‘|
R TN

ISW GmbH Tel.: 05924-785920

info@isw-kfo.de www.isw-kfo.com

ben drei Hands-on-Workshops,
in denen die Handhabung von
unterschiedlichen Ligaturen
und zielfithrenden Mechaniken
am Typodonten erlernt bzw. be-
reits vorhandenes Wissen ver-
tieft wird, gibt es einen Einstei-
ger- und einen Fortgeschritte-
nen-Workshop. Beide sind da-
rauf ausgerichtet, die Integration
der Lingualtechnik in den Pra-
xisalltag zu vereinfachen. Ein
weiterer separater Workshop
ist komplett dem Thema Ab-
rechnung in der Lingualtech-
nik gewidmet.

Am Samstag findet dann tradi-
tionell der Teil des Anwender-
treffens fiir den zertifizierten
Kieferorthopdden statt.

Y Gibt es Neuerungen beim
Incognito™-System?

Wie in den vergangenen Jahren
konnen die Teilnehmer auch
beim diesjdhrigen Anwender-
treffen auf innovative Ideen und
niitzliche Tipps fiir die prakti-
sche Anwendung der Lingual-
technik gespannt sein.

&Y Benutzen Incognito™-An-
wender Ihrer Meinung nach
auch andere Lingualsysteme?

Dr. (H) Esfandiar Modjahedpour

Diese Frage konnen wir nicht
allgemeingiiltig fiir jeden Be-
handler beantworten. Es macht
jedoch wenig Sinn, mit ver-
schiedenen Lingualbrackets in
der Praxis zu arbeiten, da jedes
System eine andere Philoso-
phie verfolgt. Wir sind der Mei-
nung, dass Incognito™ als indi-
viduelle Apparatur die gréfiten
Vorteile vereint. Der Patienten-
komfort ist durch die indivi-
duelle Gestaltung jedes einzel-
nen Brackets sehr hoch. Die
prazisen Bracketslots sowie die
individuell hergestellten Bogen
ermoglichen eine exakte Durch-
fiithrung der Behandlung.

Eine aktuelle Umfrage der Ab-
teilung fiir Kieferorthopidie
der Charité Berlin anldsslich der
Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Linguale Or-
thodontie2011in Potsdam kam
zudem Ergebnis, dass 90 % der
Antworten auf die Frage, mit
welchem Bracketsystem die Kol-
legen in ihren Praxen arbeiten,
auf Incognito™ fiel.

B9 Benutzen Sie personlich
Incognito™ auch bei Kindern?
Sehen Sie hier einen Markt?

Ja, wir sehen hier ganz deut-
lich einen Markt. Die Zeiten,
in denen Lingualtechnik nur
beierwachsenen Patienten zum
Einsatz kam, sind schon lange
vorbei. Es gibt eine Vielzahl von
Praxen, die Incognito™ bei Kin-
dern und Jugendlichen einset-

Y Info

8.Incognito™-Anwendertreffen

Wann: 20./21. Mai 2011
Wo:Hotel InterContinental Diisseldorf

Wissenschaftliche Leitung:
Dr. Julia Tiefengraber,
Dr. (H) Esfandiar Modjahedpour

Anmeldung unter:

3M Unitek

Zweigniederlassung der 3M ESPE AG
OhmstralRe 3

86899 Landsberg
Tel.:08191/94745024
Fax:08191/94 745097

E-Mail: info@3MUnitek.de
www.3MUnitek.de
Www.incognito.net

zen. Durch die individuelle Ge-
staltung der Brackets konnen
auch Zdhne mit kurzen Kklini-
schen Kronen mit diesem Sys-
tem sicher versorgt werden.
Selbst im Durchbruch befindli-
che zweite Molaren sowie junge
Patienten mit verlagerten Eck-
zéhnen konnen mit Incognito™
versorgt werden. DieseThemen
wurden durch wissenschaft-
liche Untersuchungen in der
Abteilung fiir Kieferorthopédie
der Medizinischen Hochschule
Hannover ndher beleuchtet und
die Ergebnisse publiziert.

B Was sind Ihre drei Haupt-
argumente, wenn Sie einen Kol-
legen von Incognito™ iiberzeu-
gen wollten?

1. Individuelle Apparatur fiir je-
den Patienten und jede Mal-
okklusion

2. Hoher Patientenkomfort

3.Besonders geeignet fiir Kol-
legen, die einen leichten Ein-
stieg in die Lingualtechnik
suchen. E
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Ausgangssituation

bogen lieferbar.

PROMED/A

MEDIZINTECHNIK

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

P Einbauzeit von ]S Schraube und Top)et
innerhalb von 15 min - sofort belastbar.

Die 3 Produkte zur Molaren-Distalisation:

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

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

TPA und Bander: Palatinalbogen vorge-

Ende der Distalisation

Top)et ist absolut Compliance unabhdngig und unsichtbar.

Was wird fiir die Molaren-Distalisation benétigt?

» Maximaler Tragekomfort. Besonders
hygienisch durch gekapselte Bauweise.

P Einfaches Nachaktivieren des Topjet
durch Stopp-Gummis.

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

Promedia Medizintechnik

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

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

Dual-Top™

Anchor-Systems

5 w8 A\

FDA

approved
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Neue Generation von Scaling-Instrumenten

EMS treibt Ergonomie und Leistung auf die Spitze

Pilinktlich zur IDS 2011 kam
EMS mit Piezon V-CLASS.
Diese neue Generation von
Scaling-Instrumenten tber-
zeugt durch ihr intelligentes
Design.

Die neu entwickelte Verbin-
dung zum Handstiick ist ko-
nisch konstruiert. Somit sitzt
das Instrument schon nach ei-
ner halben Umdrehung fest.
Die Leistungsiibertragung auf
das Instrument ist verbessert
und garantiert optimale Effi-
zienz in der Behandlung.

Mehr Ergonomie fiir den
Anwender

Der Behandler spiirt die opti-
mierte Leistungsiibertragung
bis in die Spitze seines Instru-
mentes und erlebt die Effizienz
in der Praxis. Zudem spart er
Zeit und Miihe beim Auf- und
Abschrauben der Instrumente:
Statt mehrmaligem Umgreifen
genligt nur eine halbe Umdre-
hung mit der CombiTorque
V-CLASS.

Das kurze Schraubengewin-
de erleichtert zudem die Rei-
nigung und bietet weniger
Platz fiir b6se Keime und Bak-
terien.

Léangere Lebensdauer
Die einzigartige Passform opti-
miert die Schnittstelle zwischen

Original Piezon V-CLASS Instruments — optimale
Ubertragung der Power und schnelle Handhabung.

Instrument und Handstilick und
reduziert die natiirliche Abnut-
zung der beiden Gewinde. Zu-
dem hat EMS die Speziallegierung
der Swiss Instruments V-CLASS

noch einmal verbessert und so-
mit die Lebensdauer erhoht.

Goldstandard-Produkte
bereits ausgestattet

EMS hat 14 Original EM'S Swiss
Instruments mit diesem neuen
Standard ausgestattet: Allen
voran natiirlich die V-PS-Spitze
— dieser Alleskonner von EMS
ist fiir 90 % aller Anwendungen
bei Zahnsteinentfernung geeig-
net — sowie verschiedene Ins-
trumente fiir die Bereiche Sca-
ling, Perio und Endo.

Ab sofort sind die genannten
Vorteile der neuen Generation
Piezon V-CLASS optional bei
ausgesuchten Geridten verfiig-
bar.Dazuzihlen: Piezon Master
700, Air-Flow Master Piezon
und miniMaster LED. &5

SN Adresse

EMS Electro Medical Systems GmbH
Schatzbogen 86

81829 Miinchen
Tel.:089/427161-0
Fax:089/427161-60

E-Mail: info@ems-ch.de
www.ems-dent.de

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

Positive Resonanz fiir Erfolgsschiene

Rasteder KFO Spezial Labor: GroB3es Interesse an In-Line®-Schienen auf IDS in K6ln.

Wurde von zahlreichen Standbesuchern nachgefragt — die In-Line®-Schiene von Rasteder.

Das Interesse aus dem In- und
Ausland am patentierten In-
Line®-Schienensystem des Ras-
teder KFO Spezial Labors ist
grof3. Wihrend der Internatio-
nalen Dental-Schau in Ko6ln
suchten zahlreiche Kieferor-
thopéden, Zahnérzte und auch
Inhaber zahntechnischer La-
bore gezielt den Stand in Halle
11.3 auf, um sich tiber die Kor-
rektur von Zahnfehlstellun-
gen bei Erwachsenen mit den
In-Line-Schienen zu informie-
ren. Zudem Kkniipfte Laborinha-
ber ZTM Volker Hinrichs rund
um den Globus qualifizierte
Kontakte zu weiteren Laboren,

diedas Schienensystem zukiinf-
tig vertreiben wollen.

Deutlich gestiegen ist das Inte-
resse an In-Line bei den zahn-
technischen Laboren., Viele La-
borinhaber méchten mituns zu-
sammenarbeiten, weil sie ihren
Kunden unser Schienensys-
tem im Hinblick auf 4&s-
thetische Gesamtsanierungen
empfehlen wollen“, so Hin-
richs. In-Line eignet sich in vie-
len Fallen als optimale Vorbe-
handlung fiir eine prothetische
Versorgung mit Veneers und
fiir die Erweiterung von Zahn-
licken, entweder fiir Implan-
tate oder Briicken. Fiir diese

Félle bietet die exakte Berech-
nung des zu erwartenden Re-
sultats eine préziseVorhersag-
barkeit des Therapieerfolges.
Dieser ist bereits vor Behand-
lungsbeginn in einem reali-
tatsnahen Bild darstellbar.

In den Gesprédchen mit den Kie-
ferorthopdden und Zahnérzten
sorgtenvor allem die unkompli-
zierten Modalitdten in der Zu-
sammenarbeit mit dem KFO
Labor fiir positive Resonanz.
Die Rasteder verlangen weder
eine Zertifizierung noch eine
Mindestabnahmemenge. Zu-
dem erhilt jeder Kunde seinen
personlichen Ansprechpartner.
Positiv iiberrascht sind zahlrei-
che Standbesucher dariiber ge-
wesen, wie weich und flexibel
die nahezu transparenten In-
Line-Schienen mit ihrem Deh-
nungsschlitz sind. Dadurch ist
nachvollziehbar, dass sie bei
einem optimalen Druck auf
die Zahne sehr angenehm zu
tragen sind. =3

Y 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

Der Alleskonner

Unterstiitzt durch die neueste technische Errungenschaft
von NSK - dem iPiezo-engine —bietet das Varios 970 fiir jede
Anwendung optimale und stabile Vibrationsfrequenzen.

Die Leistungseinstellung des
Varios 970 wird so fein gere-
gelt, dass ein und dasselbe Ge-
riat hochst effizient in der En-
dodontie, der Parodontologie
und der Prophylaxe eingesetzt
werden kann. Mit dem neuen
Handstiick, dem Varios2, ver-

figt NSK tber das schlankes-

te und leichteste seiner
Klasse und bietet dem
Anwender hervor-
ragenden Zugang
zum Behandlungs-
feld. Dartiber hi-
naus ist dasVarios2
Lux-Handstiick
mit Doppel-LED

ausgestattet, was

in Kombination mit der grazi-
len Form fiir einmalige Sicht-
verhiltnisse sorgt. Das Varios
970 verfiigt iber zwei unab-
héngige Kiihlmittelflaschen (je
400ml) und ein groBes, intuitiv
zu benutzendes Bedienfeld so-
wie ein Display, auf dem alle
aktuellen Einstellungen iiber-
sichtlich angezeigt werden. Als
Varios 170 kénnen die Vorteile
des Varios2-Handstiicks auch
in Thre Behandlungseinheit in-
tegriert werden. Dabei ist das
Varios 170 LED-Einbaumodul
das Kkleinste der Welt und findet
in praktisch jeder Einheit Platz.
Varios 970 und Varios 170 sind
jeweils im Set mit drei Aufsét-

Der neue Ultraschall-Scaler Varios 970 von NSK.

zen (G4, G6, G8) sowie drei
Drehmomentschliisseln und ei-
ner Steribox erhéltlich. &5

S0 Adresse

NSK Europe GmbH
Elly-Beinhorn-Str. 8

65760 Eschborn
Tel.:06196/7 76 06-0
Fax:06196/7 76 06-29
E-Mail: info@nsk-europe.de
www.nsk-europe.de

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

Perfekte Tiefziehergebnisse

SCHEU-DENTAL préasentiert MINISTAR S® mit Scanner.

Die neue Generation des er-
folgreichen Druckformgeré-
tes MINISTAR S® wurde jetzt
auf der IDS mit innovativer
Scanner-Technologie vorgestellt.
Die ab Werk codierten Tiefzieh-
folien werden vom Scanner ein-
gelesen und alle wichtigen Para-
meter wie Heizzeit, Temperatur
und Abkiihlzeit sind damit auto-
matisch im Gerét programmiert.
Schlechte Abformungen durch
eine ungeniigende Beheizung
der Folie oder eine zu kurze Ab-
kiihlzeit gehoren damit der Ver-
gangenheit an.

Zusammen mit dem ultraschnel-
len, patentierten Strahler und
dem erh6hten Arbeitsdruck von
4 bar werden perfekte Tiefzieh-
ergebnisse in Rekordzeit erreicht.
Eine ausfiihrliche und kosten-
lose Einweisung vor Ort erfolgt

durch die SCHEU-Vertriebsmit-
arbeiter. Weitere Informationen
direkt beim Hersteller: 0 23 74/
92 88-0 (Kundenservice) oder
www.scheu-dental.com &5

Y Adresse

SCHEU-DENTAL GmbH

Am Burgberg 20

58642 Iserlohn
Tel.:02374/9288-0
Fax:02374/9288-90

E-Mail: info@scheu-dental.com
www.scheu-dental.com

ZWP m Weitere Informationen ﬁr]den

Sie auf www.zwp-online.info
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Neue Reise-Munddusche von Waterpik®

Unter dem Motto ,Lang ersehnt —jetzt ist sie da“ bringt die intersanté GmbH
(Bensheim), die deutsche autorisierte Vertriebsgesellschaft von Waterpik® Inc./USA,
eine neue, universale Reise-Munddusche unter der Bezeichnung
Waterpik®Traveler WP-300 E auf den Markt.

Seit iiber 50 Jahren ist Waterpik®
als Erfinder medizinischer
Mundduschen weltweit bekannt
fiir innovative Mundhygiene-
gerite. Keine andere Marke kann
die Wirksamkeit ihrer Mundhy-
gienegeréte mit so vielen wis-
senschaftlichen Studien bele-
gen. Danach gilt nachweislich,
Mundduschen von Waterpik®
sind nicht nur einfacher im Ge-
brauch, erfrischender und wirk-
samer als Zahnseide, sondern
sie entfernen auch 99,9 % des
gefdhrlichen Plaque-Biofilms.
Das aktuelle Sortiment aus
Mundduschen, Schallzahnbiirs-
ten und automatischem Inter-
dentalreiniger wird nunmehr
durch eine besonders gut ge-
lungene Reise-Munddusche
erganzt.

Auch friiher schon, mehr als 30
Jahre lang, gab es von Water-
pik® eine viel geliebte Reise-
Munddusche. Deren Produktion
wurde jedoch aus Griinden der
nicht ganz zufriedenstellenden
Leistung 2008 eingestellt. All
denen, die dieser Munddusche
nachtrauern, kann Waterpik®
jetzt eine unschlagbare Alter-
native bieten.

Dass Waterpik® mit der Trave-
ler WP-300E ein grofer Wurf
gelungen ist, zeigen nicht zu-
letzt die positiven Reaktionen
von Verbrauchern, die das Ge-
rat vorab testen durften. Gelobt
wurde insbesondere die klas-
sische Formgebung, die es er-
moglicht, den 450 Milliliter
fassenden Wassertank als Ab-

deckung iiber das Basisgerit
zu stiilpen. Die AusmaRe des
Geridtes werden dadurch fiir
Reisezwecke um 50 % vermin-
dert. Derart zusammengelegt,

gewohnte Leistung, fiir die Mund-
duschen von Waterpik® schon
immer bekannt waren, ist auch
bei dem neuen Geridt gewdhr-
leistet.

passt die Munddusche leicht in
das geschmackvolle Reise-Etui.
Platz fiir die vier unterschiedli-
chen Aufsteckdiisen gibt es im
Etuideckel. Ein Tragegriff er-
leichtert dasTransportieren.
Ein kréftiger, laufruhiger Mo-
tor sorgt fiir ideale 1.400 Pulsa-
tionen pro Minute. Die Wasser-
druckstéirke kann tiber drei Ein-
stellungen individuell dosiert
werden. Und besonders wichtig:
die neue Munddusche ist wegen
des eingebauten, automatischen
Stromspannungsumschalters
(von 110-240V) iiberall auf der
Welt einsetzbar.

SchlieBlich sollte nicht uner-
wahnt bleiben, die Gebrauchs-
fahigkeit der Traveler WP-300E
lasst keine Wiinsche offen. Die

So wie samtliche Artikel der
intersanté GmbH wird auch die
neue Waterpik® Reise-Munddu-
sche tiber Zahnarztpraxen, Pro-
phylaxe-Shops, Apotheken (PZN
8800987) und ausgesuchte Fach-
geschifte vertrieben. Der unver-
bindlich empfohlene Endver-
braucherpreis betragt 130,—€.

Y Adresse

intersanté GmbH

Berliner Ring 163 B

64625 Bensheim
Tel.:06251/9328-0
Fax:06251/9328-93
E-Mail: info@intersante.de
www.intersante.de

mi Weitere Informationen finden
LIUTOE Sie auf wwwazwp-online.info

Effektiv und patientenfreundlich

Komet bietet ab sofort auch OS-Segmentscheiben mit kleinerem Radius an.

11mm und einer ge-
ringen Scheibenstér-
ke von 0,18 mm sind
die Scheiben beson-
ders handlich. Kombi-
niert mit abtragsstar-
ker Kérnung, leisten sie
einen ergonomischen

Kurz und handlich—die neuen Segmentscheiben aus dem Hause Komet.

Beim Einsatz bukkaler und lin-
gualer festsitzender Apparatu-
ren sowie bei der Aligner-Be-
handlung ist die approximale
Schmelzreduktion (ASR) zur
Vermeidung von Extraktionen
ein unverzichtbarer Bestand-
teil einer erfolgreichen Zahn-
regulierung geworden.

Umeine ASR auchbei Patienten
mit eingeschriankter Fahigkeit,
den Kiefer zu 6ffnen, durchzu-
fiihren oder um Approximal-
kontakte zu erweitern, erginzt
Komet das Sortiment an OS-
Segmentscheiben um eine Va-
riante mit Kkleinerem Radius.
Mit einem kurzen Radius von

und effektiven Abtrag,
sodass mit einer Schei-
be und nachfolgender
Politur 0,2 mm Reduk-
tion erreicht werden
konnen. &5
S Adresse

Komet

Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG

Trophagener Weg 25

32657 Lemgo

Tel.:05261/701-700
Fax:05261/701-289
E-Mail: info@brasseler.de
www.kometdental.de

Weitere Informationen finden
[ELA Ontinegsiew www.zwp-online.info

ANZEIGE

www.zwp-online.info

FINDEN STATT SUCHEN.  [ALLd online

Neue Modelle: easy KFO

Spezielle Behandlungseinheiten fiir die Kieferorthopéadie.

ULTRADENT, die Dental-Manu-
faktur, prasentiert auf Basis des
easy-Behandlungsplatz-Konzep-
tes mit easy KFO und easy KFO 2
die neuesten Modelle spezieller
Arbeitsplatzefiirdie Kieferortho-
padie. Mit diesem neuen, speziell
fir Kieferorthopaden und deren
iberwiegend jungen und jung ge-
bliebenen Zielgruppe entwickel-
ten Konzept, setzen die Miinche-
ner Einrichtungsspezialisten auf
praxisgerechtes Design mit ein-
facher Bedienung und hoher Zu-
verldssigkeit.

mententréger ausgestattet. Wah-
rend der Behandlung kénnen die
Instrumente so direkt zum Be-
handler ausgerichtet werden.

Der groB3e, stabile Traytisch halt
zwei Normtrays bereit. Details
wie das Echtglas-Display, ein op-
tionaler Funk-FuBanlasser und
der einfache Zugang zum Filter-
system erleichtern Behandlung,
Service, Praxishygiene und War-
tung. Auch das hygienische Hand-
ling des Filtersystems wurde neu
konzipiert, eine Riicksaugfunk-
tion entleert das Filtergehduse

ULTRADENT

easy KFO / easy KFO 2

ifilﬁ?, “ i ) il

mf‘

(|
> .

Die neuen Elemente fiigen sich
harmonisch in das Gesamtbild
ein und unterstiitzen den Kom-
fort fiir Behandler und Patienten.
Die neuen Modelle sind nun mit
einem KreuzfuBlschalter ausge-
stattet und verfiigen iber ein
durchgéngiges Sitzpolster. Da-
mit konnen die easy-Patienten-
stiihle ab sofort auch mit allen
Varianten der GL 2020 Baureihe,
wie z.B. unterschiedlich breiten
Riickenlehnen, ausgestattet wer-
den. Das Ergebnis ist eine durch-
dachte Formensprache, die ganz
gezielt bei der Ergonomie fiir den
Behandler ansetzt und von da aus
einen Arbeitsplatz gestaltet, der
alle Anforderungen der moder-
nen Kieferorthopéadie beriick-
sichtigt. Besonders auffillig ist
die Leichtigkeit, die die gesamte
Behandlungseinheit ausstrahlt.
Auch den Punkten Hygiene und
Servicefreundlichkeit wurde ho-
he Aufmerksamkeit gewidmet.

Die ULTRADENT-Modulbauwei-
se ermoglicht eine Ausstattung
mit hochwertigen Instrumenten,
sogar kollektorlose Mikromotore
koénnen hier eingesetzt werden.
Die easy KFO-Behandlungsein-
heiten gibt es in zwei Versionen.
Zum einen mit dem Instrumen-
tentriger auf der linken Seite, der
viel Bewegungsfreiheit auf der
Einstiegs- und Behandlerseite
schafft. Die zweite Version mit
klassischer Anordnung der Ins-
trumente auf der rechten Seite
ist mit einem klappbaren Instru-

vor dem Offnen und erméglicht
so eine saubere und schnelle
Filterreinigung. Wie bei allen
ULTRADENT-Behandlungsein-
heiten wird auch die Spezial-
klasse seit diesem Jahr aus-
schlieflich mit der innovativen
Behandlungsleuchte Solaris LED
ausgestattet. Sie zeichnet sich
durch hohe Lichtintensitét, mini-
male Warmeentwicklung und ge-
rduschlosen Betrieb aus.

Die Polsterelemente stehen in
vielen Farben zur Verfiigung, ein
individuelles Kopfstiitzensystem
sorgt auBerdem fiir angenehme
Wohlfiihlatmosphére in der Pra-
xis. Eine Armauflage bietet se-
rienméaBig zusétzlichen Komfort.
Die Speifontine ist mit dem Stuhl
verbunden, der Patient findet so
immer den Weg zu Wasserglas und
Speibecken. Die ULTRADENT
KFO Spezialklasse ermoglicht
mit der praxisgerechten Gesamt-
konstruktion alle Behandlungs-
konzepte in der Kieferorthopa-
die. =3

SN Adresse

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

85649 Brunnthal
Tel.:089/420992-70

Fax: 089/42 09 92-50

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

ZWP m Weitere Informationen flr]den

Sie auf www.zwp-online.info




28 | www.kn-aktuell.de

Y PRODUKTE

Nr.4 | April 2011

Sonicare AirFloss ist ein ein-
fach anzuwendendes, effekti-
ves und effizientes Produkt fiir
die hé&usliche Reinigung der
Zahnzwischenrdume. Sonicare
AirFloss arbeitet mit einem
Hochdruck-Spriihstrahlgemisch
aus Luft und Mikrotropfchen.

ANZEIGE

Weltneuheit prasentiert

Erfinder der Sonicare Schallzahnbiirste stellte zur IDS den Philips Sonicare AirFloss vor.

Diese Microburst-Technologie
bietet eine vollig neue Art des
Plaquebiofilm-Managements
im approximalen Bereich —also
fiir rund 40 % der Zahnoberfla-
chen.

Fiir Dr. Ian Peace von der Uni-
versity of Sheffield ,eroffnet

Sonicare AirFloss eine kom-
plett neue Produktkategorie
zur oralen Gesundheit“. Die
Wirkung entsteht durch einen
schnellen Luftsto3, der Wasser-
tropfchen in den Approximal-
raum schieBt und dort den
Plaquebiofilm beseitigt. ,Ich ha-

be die Erfahrung gemacht, dass
Sonicare AirFloss einen nen-
nenswert positiven Effekt auf
die Patientencompliance hat.
Héaufig empfinden Patienten die
Anwendung von Zahnseide als
zeitraubend, kompliziert und
schmerzhaft. Sonicare AirFloss

Senden Sie uns diesen Abschnitt per Post oder Fax zu

» Steuern sparen
» \Werte schaffen
> Vlermogen sichern

Praxisstempel /Adresse

UHUI\/IEDIWEF{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 fir uns nur der
kurzfristige Effekt. Langfristig profitieren Sie von hohen Mieteinnahmen, die nur Immobilien mit hochwertiger
Ausstattung in Toplage erzielen.

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

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

l:l Bitte senden Sie mir ausfuhrliches Infomaterial zu.

l:l 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

ist das Gegenteil: Schnell und
wohltuend - das macht den
Unterschied“, so Peace weiter.
Erste Akzeptanzstudien mit Pa-
tienten ergaben, dass 86 % der
Teilnehmer die Anwendung des
neuen Sonicare AirFloss als
deutlich einfacher im Vergleich
zur traditionellen Zahnseide
empfinden.’

, Wir wissen, mit wie viel Mii-
he zahnérztliche Teams tiglich
voller Uberzeugung den Patien-
ten die Reinigung des Zahn-
zwischenraums empfehlen®, so
Erik Hollander, Senior Marke-

1%

ting Director, Philips Consumer
Lifestyle. ,Sonicare AirFloss
wurde mit dem Ziel entwickelt,
den Patienten ein einfach anzu-
wendendes Gerdt empfehlen zu
konnen, das die orale Gesund-
heit weiter voranbringt — ein
Produkt, dessen Anwendung
die Patienten lieben werden.“
Sonicare AirFloss besitzt einen
ergonomisch geformten Griff
und eine grazile, abgewinkelte
Diise mitleichtzu platzierender
Spitze. Mit nur einem Knopf-
druck erfolgt die tiefe Reini-
gung zwischen den Zihnen.
Sonicare AirFloss entfernt bis
zu 99 % mehr Plaquebiofilm im
Approximalraum als bei allei-
niger Anwendung einer Zahn-
biirste.” =

" An Ease of Use Study to Evaluate
Philips Sonicare Airfloss, String
Floss and the Waterpik Waterflos-
ser (IHUT). S. Krell, A. Kaler, J. Wei.
? A Randomized, Parallel Design
Study to Evaluate the Effect of Air-
Floss (Chinook) on Removal of
Interproximal Plaque and Reduc-
tion in Gingivitis. Jain 'V, Wei J, Jen-
kins W, Delaurenti M.

Y Adresse

Philips GmbH

Libeckertordamm 5

20099 Hamburg
Tel.:040/2899-1509
Fax:040/2899-71509

E-Mail:
sonicare.deutschland@philips.com
www.philips.de/sonicare

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




Nr.4 | April 2011

Y PRODUKTE

www.kn-aktuell.de | 29

Sirona prasentiert Neuheiten beim 3-D-Rontgen

GALILEOS mit integriertem Gesichtsscanner machtVision vom virtuellen

Demrasanten Fortschritt der di-
gitalen Zahnmedizin zum Trotz
wird der Patient auch in Zukunft
fiir einen (fach-)zahnérztlichen
Eingriff ganz real auf dem Be-
handlungsstuhl Platz nehmen
miissen — das kann kein Avatar
fir ihn erledigen. Und doch
riickt die Vision vom virtuellen
Patienten in greifbare Néhe. Als
Hilfsmittel fiir die Patientenbe-
ratung und fiir die prézise Pla-
nung von Behandlungen kann
der Doppelgidnger aus dem
Computer dem Behandler wert-
volle Dienste leisten und dem
Patienten das Verstdndnis der
Therapie erleichtern. Grund-
lage dafiir bilden die digitalen
Volumenaufnahmen der 3-D-
Rontgensysteme GALILEOS
und ORTHOPHOS XG 3D.
Einenweiteren Schrittaufdem
Weg zum virtuellen Patienten
geht Sirona mit dem Integra-
ted Face Scanning (IFS). Die
Integration des 3-D-Scanners
in GALILEOS macht es mog-
lich, Réntgenbild und Oberfla-
chendarstellung simultan auf-
zunehmen. Dadurch koénnen
DVT- und IFS-Daten genaues-
tens iberlagert werden. Das
Ergebnis ist eine naturgetreue
Darstellung der anatomischen
Strukturen von Gesicht, Zah-
nen und Knochen. Das so ent-
standene virtuelle ,Spiegel-
bild“ unterstiitzt den Arzt bei
seiner Therapieplanung und
macht die Behandlung fiir den
Patienten nachvollziehbar. Zu-
dem ist der Blick in sein eige-
nes Gesicht weniger befremd-
lich als das Rontgenbild seines
Schidels.

Patienten greifbar.

Eine préazise virtuelle Planung
ist auch Grundlage fiir siche-
re und erfolgreiche endodon-
tische Eingriffe. Deshalb wird
das neue Kombi-Rontgengerit
ORTHOPHOS XG 3D jetzt zu-
sétzlich mit einem Endodontie-
Spezialprogramm ausgestattet.

helm Schneider, Marketing-
leiter Imaging Systems von
Sirona. ,Dreidimensionale Dar-
stellungen machen Therapie-
vorschlédge leichter verstand-
lich und erhdéhen dadurch die
Akzeptanz des Patienten - die
Grundlage fiir eine erfolgrei-

GALILEQS zeigt Gesicht: Das DVT-Gerdt ist zukiinftig mit integriertem Facescanner erhéltlich.

Das Hybridgerit auf Basis des
bewidhrten ORTHOPHOS XG
Plus vereint die Vorteile von 2-D-
und 3-D-Bildgebung auf beson-
ders effiziente Weise: Umfang-
reiche Panorama- und Fernront-
gen-Programme minimieren die
Strahlenbelastung, die neue 3D-
Funktion erhoht die diagnosti-
sche Sicherheit und eroffnet
dem Anwender in Verbindung
mit CEREC neue Méglichkeiten
im Bereich der Implantologie.

»~Je komplexer ein zahnme-
dizinischer Eingriff ist, desto
wichtiger ist eine klare Patien-
tenkommunikation“, so Wil-

che Behandlung. Deshalb ent-
wickeln wir unsere Rontgen-
systeme kontinuierlich weiter,
bis die Vision vom virtuellen
Patienten Wirklichkeit wird.“

Y Adresse

Sirona Dental Systems GmbH
Fabrikstrafle 31

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

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

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

Startschuss im Bereich KFO

Osterreichischer Dentalanbieter CADstar widmet sich ab
sofort auch kieferorthopéddischen Produktlosungen.

Das o0sterreichische Unterneh-
men CADstar préisentierte gleich
vier Neuheiten auf der Internatio-
nalen Dental-Schau (IDS). Das
Fertigungszentrum fiir digitale
Zahntechnik mit dem hauseige-
nen Streifen-WeiBllicht-Scanner
»,CS1“ und dem Laser-Scanner
»,CS2“ widmet sich seit einigen
Monaten der Kieferorthopéadie.
So koénnen die Scansysteme mit
dem OrthoAnalyzer von 3Shape
ausgeriistet werden. Diese Soft-
warelosung fiir KFO-Anwendun-
generlaubtes,einen Patientensta-
tus digital abzuspeichern, zu ana-
lysieren und eine kieferorthopé-
dische Behandlung festzulegen.
Analysealgorithmen ermdglichen
es dem Benutzer dabei, die aktu-
elle ZahngroBe sowie -position
zu messen und diese Daten mit
Statistiken von standardisierten
Zahnanatomiedaten zu verglei-
chen. ,Der Bereich Kieferortho-
pédie wird in den kommenden
Jahrenwachsenundbald einenei-
gensténdigen Arbeitsbereich bil-
den“, so Martin Huber von CAD-
star. Allein innerhalb der letzten
zwei Jahre ist die Mitarbeiterzahl
von vier auf zwanzig gestiegen.

Eine weitere Neuheit ist, dass
das Unternehmen mit Sitz in
Bischofshofen ab sofort eigene
Produkte anbietet. Das erste Sor-
timent umfasst Laboranaloge,
Titan-Klebebasen mit dazugeho-
rigen Schrauben und Titan-Scan-
bodies nebst Schrauben fiir fiinf
Systeme der Hersteller Astra
Tech, DENTSPLY Friadent, Nobel
Biocare und Straumann. Die Kle-
bebasen wurden mit einer Klebe-
flache von 36 mm* entwickelt. Die
Titan-Scanbodies gewdéhrleisten

Martin Huber, Technical Manager beim Gsterreichi-
schen Dentalanbieter CADstar.

durch die patentierte Oberfla-
chenvergiitung eine bisher uner-
reichte Prazision beim Matchvor-
gang,wieineiner Unternehmens-
meldung nachzulesen ist. Sie
seien daher nicht nur zum Scan-
nen individueller Abutments, son-
dern auch fiir Direktverschrau-
bungen geeignet und konnten im
Gegensatz zu Kunststoff-Bodies
wiederverwendet werden.

Weitere Neuheiten sind ein Sys-
tem fiir den Modellguss und eine
Kooperation mit Sirona, durch
die CADstar auch Daten vom
Intraoral-Scanner CEREC Blue-
cam verarbeiten kann. =3

S0 Adresse

CADstar GmbH
SparkassenstraRRe 4

5500 Bischofshofen
(sterreich

Tel.: +43-(0)6462/328 80
Fax: +43-(0)6462/60 11-11
E-Mail: info@cadstar.at
www.cadstar.at

Erfolgreiche Remineralisation in der KFO-Behandlung

MI ORTHO-Konzept von GC sagt White Spots den Kampf an!

Brackets, Binder und Apparatu-
ren kdonnen problematische Re-
gionen fiir eine griindliche Mund-
hygiene sein. Selbst bei bester
Compliance koénnen wiahrend
der KFO-Behandlung Kalzium-
verluste an Zdhnen und damit
weiBliche Initialkariesldsionen
entstehen. Das MI ORTHO-Kon-
zept von GC erlaubt ein effek-
tives Management von White
Spots, indem es diese im Vorfeld
verhindern kann und zudem hilft,
bereits vorhandene zu behandeln
- sowohl durch die Anwendung

direkt in der Praxis als auch bei
der héuslichen Prophylaxe.

GC hat als eines der ersten
Unternehmen ,Minimum Inter-
vention“ (MI) in der Zahnarzt-
praxis etabliert. Von der Frither-
kennung und Prévention lasst
sich das Prinzip iiber den gesam-
ten Behandlungsprozess, bis hin
zu Recall und Nachsorge, verfol-
gen. Durch die Produktfamilie
MI ORTHO koénnen nun auch
die Experten fiir Kieferorthopa-
die in vollem Umfang von dieser
Entwicklung profitieren: Mit MI

Paste PLUS bietet GC ein wir-
kungsvolles Hilfsmittel zur Ka-
riesprophylaxe. Dieses Produkt
eignet sich sowohl fiir die An-
wendung durch den Kieferor-
thopdden wiahrend der Behand-
lung als auch fiir die hdusliche
Prophylaxe.Sonimmt der Patient
seine Zahngesundheit aktiv in
die Hand, praktischerweise fin-
det er MI Paste PLUS direkt im
Prophylaxeshop der Praxis vor.

WeibBliche Initialkarieslidsionen
werden verringert

Die bewihrte Zahnschutzcreme
MI Paste PLUS von GC ist in
verschiedenen leckeren Ge-
schmacksrichtungen (Erdbeere,
Vanille, Minze, Tuttifrutti und
Melone) erhéltlich und hat in
zahlreichen Untersuchungenih-
re Wirksamkeit unter Beweis ge-
stellt. Die Grundlage der Zahn-
schutzpaste MI Paste PLUS bil-
det ein Komplex aus Casein-
phosphopeptid und amorphem
Kalziumphosphat (CPP-ACP),
ein milchbasiertes Peptid, das
auch unter dem Namen Recal-

dent™bekanntist. CPP-ACPver-
sorgt die Zdhne mit Kalzium-
und Phosphationen, wobei das
Fluorid als Katalysator dafiir
sorgt, dass die Mineralien in die
Zahnsubstanz gelangen. So wer-
den die Entwicklungen von White
Spots wihrend der kieferortho-
padischen Behandlung und das
Ausmalfl vorhandener weiB3li-
cher Initialkarieslasionen nach-
weislich verringert.

Ein weiterer Bestandteil der
MI ORTHO-Produktfamilie sind
die neuen lichthdrtenden Fuji
ORTHO-Glasionomere in pasto-
ser Form. Mit GC Fuji ORTHO
konnen Metall- und Keramik-
Brackets (Fuji ORTHO LC PP),
aber auch Béander und kiefer-
orthopéddische Apparaturen (Fuji
ORTHO Band LC PP) geklebt
werden, ohne den Zahnschmelz
zu beschédigen. Beide lassen
sich schnell und einfach anwen-
den,da weder Sduredtzung noch
Arbeitsaufwand zur Trockenle-
gung erforderlich sind, und er-
lauben zudem die riickstands-
lose Entfernung. Die Pastenform

und der praktische Automix-
Dispenser ermoglichen dariiber
hinauseine zielgenaue und spar-
same Applikation. Fuji ORTHO
beugt einer Demineralisierung
vor und setzt nachweislich Fluo-
rid frei. Erginzt wird die Fuji
ORTHO-Familie durch den Kon-
ditionierer GC ORTHO Conditio-
ner, der die Haftfestigkeit noch
weiter verbessert.

Fazit: Das MI ORTHO-Konzept
gibt dem Kieferorthopdden hoch
effektive und wissenschaftlich
basierte Losungen zur Reduzie-
rung von White Spots und der
Behandlung bereits bestehen-
der Initialkarieslédsionen. =3

Sy Adresse

GC Germany GmbH

Seifgrundstr. 2

61348 Bad Homburg
Tel.:06172/99596-0

Fax:06172/9 95 96-66

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

ZWP m V\!eitere Informationen fir]den

Sie auf www.zwp-online.info
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Espressogenuss mit Stil

Praxis-Collection von Diirr Dental mit edlen Espressotassen ergdnzen.

Die Diirr Dental Praxis-Collec-
tion tragt mit exklusivem Por-
zellan von Kahla in vielen Pra-
xen zu einem stilvollen Am-

gratis mitgeliefert. Das Ange-
bot gilt vom 1. Mérz bis zum
30. Juni 2011 in Deutschland
und Osterreich.

Die fithrenden Prépa-

rate der Diirr System-
Hygiene von Diirr
Dental stehen fiir zu-
verlédssige Desinfek-
tion, Reinigung und
Pflege der ganzen
Praxis. Sie sind kom-
promisslos wirksam
und zeichnen sich
durch sichere Hand-
habung und ange-
nehmen Duftaus.Die
tbersichtliche und
markante farbliche
Kennzeichnung von
Desinfektionsmit-
teln fir Instrumente,
Flachen, Hinde und
Spezialbereiche hat

biente bei. Mit der aktuellen
AKktionbietet sich jetzt die Gele-
genheit, die Sammlung um neue
Teile zu erweitern: Zu jeder Be-
stellung von vier 2,5-1-Flaschen
Diirr System-Hygiene werden
zwei Espressotassen, bei einer
Bestellung von acht 2,5-1-Fla-
schen vier Espressotassen von
Kahlain den Farben Safran und
Apfelsine oder Minze und Aqua

ANZEIGE
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sichseitvielen Jahren
in zahllosen Praxen bewéhrt.

Mit vier frischen Farben setzt
das hochwertige Porzellan der
beliebten Diirr Dental Praxis-
Collection unaufdringlich sym-
pathische Akzente und schafft
damit eine angenehme, ent-
spannte Atmosphére. Die Samm-
lung erweitert sich jetzt um
elegante Espressotassen der
Marke Kahla. ,Porzellan fiir

die Sinne“ von Kahla steht fiir
Qualitédt und herausragendes
Design made in Germany. Das
thiiringische Unternehmen
verfiigt iber mehr als 160 Jahre
Erfahrung bei der Porzellan-
herstellung und -gestaltung.
Fir sein herausragendes De-
sign hat Kahla inzwischen tiber
70 Designpreise erhalten.

Die Kahla-Espressotassen in
den Farben Minze, Apfelsine,
Aqua und Safran kénnen ab
dem 1. Mérz bei jeder Bestel-
lung von mindestens vier 2,5-1-
Flaschen Diirr System-Hygiene
gratis mitgeordert werden. Bei
der Mindestbestellung gibt es
zwei und bei acht Flaschen Diirr
System-Hygiene vier Espresso-
tassen gratis dazu.Das Angebot
gilt, solange der Vorrat reicht.
Bestellungen nimmt der Fach-
handel entgegen.

39 Adresse

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

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

I 1Schone Zahne —

Schones Lacheln

Die Praxis im Friihling aufpeppen - kein Pro-

blem! Die schonsten Titelmotive der Fach-

zeitschrift ,cosmetic dentistry” sind jetzt als

exklusive Hochglanzposter fiir die Zahnarzt-
praxis erhaltlich.

Seit vielen Jahren besticht das Hochglanzco-

ver der Fachzeitschrift ,cosmetic dentistry”

durch auBergewohnlich dsthetische Titelmo-

tive. Viele Zahnarzte haben die Bitte gedu-

Bert, diese Bilder auch fiir die Patientenkom-

munikation in der eigenen Praxis nutzen zu

| ||| |drfen. Diesem Wunsch kommt der Verlag ab

H sofort nach und bietet mit der Poster-Trilogie

[1]'] .Schéne Zahne - Schénes Licheln” die Mog-

// lichkeit, drei der schénsten Titelbilder als

&< Bestellformular

Ja, ich méchte ein/mehrere Poster bestellen:
(bitte Zutreffendes ankreuzen)

. Motiv 1 . Motiv 2

jeweils fiir 29 € zzgl. MwSt. + Versandkosten

. Poster-Trilogie

dentistry

Hinweis: Die Ware ist vom Umtausch ausgeschlossen.

hochwertiges Poster im A1-Format zu bestel-
len.

Das Einzelposter ist zum Preis von 29 € und
die Poster-Trilogie fiir 69 € jeweils zzgl.
MwSt. + Versandkosten erhaltlich.

Bestellung auch online méglich unter:
www.zwp-online.info

Praxisstempel

. Motiv 3

alle 3 Poster fiir 69 € zzgl. MwSt. + Versandkosten

. Ich méchte ,,cosmetic dentistry” im Jahresabonnement zum Preis von
44€/Jahr inkl. MwSt. und Versandkosten beziehen und erhalte kostenlos
ein Poster meiner Wahl (bitte auswahlen).

Die Lieferung beginnt mit der néchsten Ausgabe nach Zahlungseingang

hglanz-Poster

ﬁ|

Wer noch nicht Abonnent der ,cosmetic den-
tistry" ist, erhalt bei Abschluss eines Abos ein
Poster seiner Wahl ,on top".

Info: OEMUS MEDIA AG, HolbeinstraBe 29,
04229 Leipzig, Tel.: 03 41/4 84 74-2 00

Widerrufsbelehrung: Den Aboauftrag kann ich ohne Begriindung innerhalb
von 14 Tagen ab Bestellung bei der OEMUS MEDIA AG, Holbeinstr. 29,

(bitte Rechnung abwarten) und verléngert sich automatisch um ein weite-

res Jahr, wenn nicht sechs Wochen vor Ablauf des Bezugszeitraumes
schriftlich gekiindigt wird (Poststempel geniigt).

Antwort per Fax 03 41/4 84 74-2 90
oder per Post an OEMUS MEDIA AG,
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig

KN 4/11

04229 Leipzig, schriftlich widerrufen. Rechtzeitige Absendung geniigt.

Unterschrift

) —?@

AusVisionen werden
Innovationen

Sirona weiht das neue Innovationszentrum ein.

Das Ausstellungsfoyer des Sirona-Innovationszentrums ist mit allen technischen Raffinessen ausgestattet. Die
Exponate repréasentieren unterschiedliche Technologien und zeigen, wie aus Visionen Innovationen entstehen.

Sirona, Technologiefiihrer der
Dentalindustrie, hat mit Ver-
tretern der deutschsprachigen
Handelspartner das Ausstel-
lungsfoyer seines neuen In-
novationszentrums eingeweiht.
Das Sirona-Innovationszentrum
ist in einer Rekordzeit von nur
sechs Monaten entstanden. Un-
ter dem Dach des Gebdude-
komplexes arbeiten kiinftig die
Entwicklungsabteilungen aller
Geschiftsbereiche.

Rund 190 Géste kamen An-
fang Mérz in das mit allen tech-
nischen Raffinessen ausgestat-
tete Ausstellungsfoyer, um Pra-
sentationen und Darbietungen
rund um das Thema Forschung,
Entwicklung und Innovatio-
nen zu erleben. Die Exponate
der Ausstellung repréasentieren
unterschiedliche Technologien
und zeigen, wie in der Entwick-
lung bei Sirona ausVisionen In-
novationen entstehen. Die Aus-
stellung im Innovationszentrum
wird auch nach der Einwei-
hung Besuchern und Gésten
des Hauses einen Einblick in
die Entwicklungsschmiede von
Sirona geben. Nach dem offi-
ziellen Empfang in der Ausstel-
lung bot Sirona den Handels-
partnern eine exklusive Pra-
sentation der diesjdhrigen IDS-
Messeneuheiten. Dabei wurden
die Produktprisentationen von
Darbietungen internationaler
Varietékiinstler thematisch um-
rahmt.

In seiner Rede erlduterte Vor-
standsvorsitzender Jost Fischer
die Bedeutung von Innovation
fiir Sirona:,,ZweiDinge machen
uns erfolgreich: Unsere welt-
weite Vertriebs- und Service-
struktur, die wir kontinuierlich
ausbauen, und unsere Innova-
tionskraft. Die Investition in
Spitzentechnologien ist in unse-
rer Branche ein klarer Wettbe-
werbsvorteil. Sirona entwickelt
und fertigt seit tiber 130 Jahren
wegweisende Innovationen fiir
Praxen, Labore und Kliniken.
Darunter sind Schliisseltechno-
logien, aus denen wir wieder
neue Technologien entwickeln.

Somit ist unsere Innovations-
kraft das Geheimnis unseres
Erfolgs und unser Schlissel fiir
die Zukunft.“

Vorstandsvorsitzender Jost Fischer begriiSte 190 Géste
zur Einweihung des Sirona-Innovationszentrums.

Dr. Joachim Pfeiffer, Leiter des
Bereichs dentale CAD/CAM-
Systeme und Chief Technology
Officer des Unternehmens, be-
tonte die Bedeutung, die das
Zentrum fiir dieVernetzung der
Technologien hat: ,In der Ver-
gangenheit sind in verschiede-
nen Gebieten raffinierte digi-
tale Losungen entstanden. Jetzt
geht es darum, diese Losungen
und Technologien sinnvoll mit-
einander zu verbinden. Wenn
man Technologien vernetzen
will, muss man auch die Mit-
arbeiter zusammenfihren, die
diese Vernetzung realisieren
miissen. Das tun wir mit dem
Innovationszentrum und das
passt zu unserer Vision fiir die
Zukunft.”“ =

Y Adresse

Sirona Dental Systems
Fabrikstralle 31

64625 Bensheim
Tel.:06251/16-0
Fax:06521/1625-91
E-Mail: contact@sirona.com
WWW.Sirona.com

ZWP m Weitere Informationen ﬁr]den

Sie auf www.zwp-online.info
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ZWP online - dritte Generation zur IDS vorgestellt

Piinktlich zur IDS présentierte sich das erfolgreiche dentale Nachrichten- und Informationsportal komplett iiberarbeitet sowie komplex erweitert.

Seit mehr als zwei Jahren agiert
das Nachrichtenportal www.
zwp-online.info erfolgreich am
Markt. In seiner Bedeutung vom
ein oder anderen anfangs mog-
licherweise etwas unterschitzt,
beanspruchte das Portal von Be-
ginn an die Marktfiihrerschaft
in diesem Segment. Inzwischen
hat sich www.zwp-online.info er-
folgreich im deutschsprachigen
Raum etabliert. Durch mehr als
zwei Millionen Seitenzugriffe und
iiber 450.000 Besucher allein im
Jahr 2010 wurde dieser Anspruch
mehr als bestétigt. ZWP online
verfiigt iber eine Mobileversion
fiir Smartphones und ist auch
auf allen géngigenTablet-Compu-
tern uneingeschriankt inklusive
E-Paper-Funktion fiir alle Publika-
tionen der OEMUS MEDIA nutz-
bar. Mehr als 30.000 Empféanger
erhalten jede Woche per News-
letter die aktuellsten Informatio-
nen aus Zahnmedizin, Berufspo-
litik und Wirtschaft. Auch in der
Schweiz und Osterreich erfreut
sich das Portal seit September
2010 wachsender Beliebtheit.

ZWP online goes digital

Schon heute ist ZWP online der
MaBstab moderner Medientech-
nologie in der Dentalbranche.
Dabei wird konsequent auf die
Verkniipfung von Online- und
Offline-Medien gesetzt. Blitterte

man vor einigen Jahren noch in
Zeitungen und Magazinen, wird
heute gescrollt und geklickt. We-
binare,iPad und Co.haben langst

inDeutschlands Zahnarztpraxen
und Laboren Einzug gehalten.

ZWP online stellt sich den neuen
digitalen Herausforderungen und
erweiterte jingst dahingehend
das Angebot. Mit der eigenen Ver-
lags-App kodnnen alle Publikatio-
nennochbequemerals E-Paperauf
dem iPad gelesen werden. Aufer-
dem stehen seit Neuestem eBooks
zu den verschiedensten Spezial-
gebieten der Zahnheilkunde so-
wie zu den Bereichen Wirtschaft
und Recht zurVerfiigung. Die the-
menspezifischen eBooks kénnen
ganzeinfachonlineundinteraktiv
mit dem gewohnten Lesekomfort

Hilfe fiir Tsunami-Opfer

Acteon Germany spendet zwei Prozent aller IDS-Umsétze an
das ,,Aktionsbiindnis Katastrophenhilfe®.

Mitte Mérz 2011 hat sich durch
ein Seebeben vor der Kiiste Ja-
pans eine der bisher schlimmsten
Tsunami-Katastrophen der Ge-
schichte ereignet. Viele Tausend
Menschen wurden getétet oder
verletzt, Hunderttausende sind

ANZEIGE

Carriere®Distalizer™

€ 124-

ISW GmbH Tel.: 05924-785920
info@isw-kfo.de www.isw-kfo.com

obdachlos. ,,Wir konnen uns nicht
im Geringsten vorstellen, was
diese Menschen erlebt haben.
Aber wir konnen helfen, wir miis-
sen helfen“, sagt Hans-Joachim
Hoof, Geschéftsfiihrer Acteon
Germany; und so hat das Unter-
nehmen mit Sitz in Mettmann ei-
nen fiinfstelligen Betrag aus Um-
sédtzen der diesjdhrigen Inter-
nationalen Dental-Schau (IDS)
direkt an das ,Aktionsbiindnis
Katastrophenhilfe“ gespendet.

,Diese verheerende Naturkata-
strophe mit all ihren noch nicht
absehbaren Folgen fiir Mensch
und Umwelt hat globale Aus-
mafe angenommen. Sie macht
uns erneut deutlich, dass die Na-
tur keine Grenzen kennt. Das
Mindeste, das wir in dieser Si-
tuation tun kénnen, ist den Hel-
fern vor Ort finanzielle Mittel
zur Verfiigung zu stellen, damit
sie den Menschen, deren Leben
in wenigen Minuten zerriittet
wurde, schnellstmoéglich helfen
konnen®, erklart Hoof betrof-
fen und fiigt hinzu: ,Mit unse-
rer Spendenaktion wihrend der
IDS mochten wir auch ein Zei-
chen der tiefen Verbundenheit
und des Mitgefiihls mit der ja-
panischen Bevolkerung setzen.
Fir Hilfe gibt es keine Gren-
zen!“ =

Y Adresse

Acteon Germany GmbH
IndustriestralRe 9

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

E-Mail: info@de.acteongroup.com
www.de.acteongroup.com
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Sie auf www.zwp-online.info

kostenfrei genutzt oder gegen
Aufpreis als hochwertiger Aus-
druck bestellt werden.

Relaunch macht Portal

noch leistungsfihiger

Piinktlich zur IDS 2011 wurde
ZWP online nun ,runderneuert®.
Nicht nur das Gesamterschei-
nungsbild der Seite ist jetzt fri-
scher, sondern auch das integrier-
te Mediacenter wurde liberarbei-
tet. Gleichzeitig wurde darauf
geachtet, den Wiedererkennungs-
wert des Nachrichtenportals bei-
zubehalten. Die Informationsar-
chitektur der neuen Seite wurde
optimiert, um die Inhalte fiir die
User noch tibersichtlicher zu ge-

Im Fokus der Weiterentwicklung standen Schnelligkeit, Informationstiefe und Vernetzung.

stalten. Die Navigation schafft
durch Drop-Down-Meniis einen
schnelleren Zugriff auf die ge-
wiinschten Inhalte.

Neues bei ,,Firmen* und
,Produkte
Einzigartig fiir die digitale Den-
talwelt ist u.a. die strukturierte
Aufbereitung von Firmen-
und Produktinformatio-
nen. Hier finden die Nut-
zer alle wichtigen Infor-
mationen tiber die Dental-
industrie,ihre Partnerund
die Produkte.Mit dem Por-
talrelaunch wurden auch
diese Bereiche noch ein-
mal iiberarbeitet und mit
zahlreichen neuen Funk-
tionen versehen. Zentrales
Moment der Erneuerung
sind hier die unternehmens-
bezogenen Mediacenter,
worin Bildergalerien und Videos
platziert werden kénnen.

ZWP Thema und Autorenkoépfe
—die ,Neuen“ auf dem Portal
Neben der neuen Rubrik ,ZWP
Thema“, die jeden Monat ein an-
deres zahnmedizinisches Spezi-
algebiet in den Fokus riickt, kom-
plettiert ab sofort ein weiterer
Bereich das Ment des Nachrich-
tenportals - die sogenannten
»~Autorenkopfe”. Im umfangrei-
chen Autorenlexikon werden alle

Autoren und Referenten mit ei-
genen Profilseiten gelistet, die
fiir ZWP online und die OEMUS
MEDIA AG aktiv sind oder wa-
ren. Diese Autoren- bzw. Refe-
renten-Profilseiten enthalten Fo-
to, Adresse, Vita und eine Auf-
listung der veroffentlichten Bei-
trige und gehaltenen Vortréage
mitentsprechenden Links. Damit
istesjetzt moglich,beim Lesen von
Publikationen oder Programm-
heften in der E-Paper-Funktion
sofort die wichtigsten Informa-
tionen zum Autor bzw. Referen-
ten abzurufen. Somit steht den
Nutzern von www.zwp-online.
info mittelfristig eine auferor-
dentlich umfangreiche Autoren-
datenbank fiir die Dentalbran-
che zurVerfiigung.

In null Komma nichts zur
gewiinschten Information

Auch die Suchfunktion auf www.
zwp-online.info wurde iiberar-
beitet und kann nun locker mit
den groflen Suchmaschinen wie
Google & Co.konkurrieren. Mit re-
kordverdichtigen 30 Millisekun-
den ist die Suche auf dem Portal
jetzt noch leistungsfahiger und
schneller als je zuvor. Die User
landen so mit ein paar Klicks so-
fort bei den gewiinschten News,
Produktneuheiten oder im Me-
diacenter - getreu dem Motto des
Portals , Finden statt Suchen!“ &3

ANZEIGE

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

Soweit Sie bis 14 Tage nach Erhalt der kostenfreien Ausgabe
keine schriftliche Abbestellung von mir erhalten, mdchte ich
die tic dentistry im zum Preis von
44 EUR/Jahr inkl. gesetzl. MwSt. und Versandkosten be-
ziehen. Das verlangert sich um ein
weiteres Jahr, wenn es nicht sechs Wochen vor Ablauf des
Bezugszeitraumes schriftlich gekiindigt wird (Poststempel
genigt).

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

KN 4/11

HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig, Tel

Name, Vorname

Firma

StraBe

PLZ/Ort

E-Mail

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

Unterschrift

Unterschrift

OEMUS MEDIA AG 0271713
. 03 41/4 84 74-0, Fax: 03 41/4 84 74-2 90, E-Mail: grasse@oemus-media.de =gyl
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Bester Halt durch

modernste Technik
stabil & biokompatibel

N 2

Versdumen Sie nicht

den Vortrag auf
Sylt am 20.+21 5.2011,

oder den Kurs in
Berlin am 17.9.2011

Gemeinsam fir innovative Orthodontie

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



