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5 Aktuell

Aligner-
Orthodontie

Welche Vorteile der Einsatz
von Alignern in kombiniert
kieferorthopédisch-kiefer-
gesichtschirurgischen Be-
handlungskonzepten mit
sich bringt, erlautert Dr.
Boris Sonnenberg.
Wissenschaft & Praxis

» Seite 12

Aus juristischer
Perspektive

RA Michael Zach infor-
miert in einer Artikelserie
uber juristische Aspekte
rund um die Alignerbe-
handlung. Teil 1 befasst
sich mit der Emanzipation
des Therapieansatzes und
dessen rechtliche Beson-
derheiten.

Aus der Praxis

» Seite 14

Angemessene
Beihilfe

Welche Grundsétze Kos-
tenerstatter zu beachten
haben und wann eine
Amtspflichtverletzung
vorliegt, erlautert RA Peter
Knitipper.

Aus der Praxis

» Seite 16

Autotransplantation von im Wurzel-
wachstum befindlichen Pramolaren

Wie diese erfolgreich durchgefiihrt werden kann und welche Voraussetzungen dafiir gegeben sein
miissen, zeigen Dr. Ewa Monika Czochrowska und Dr. Pawel Plakwicz von der Abteilung Kieferortho-
péddie und Parodontologie der Medizinischen Fakultit der Universitit Warschau/Polen.

Fehlen ein oder mehrere Zéahne,
bedeutet das besonders bei jun-
gen Patienten eine Kklinische He-
rausforderung, denn alle Behand-
lungsoptionen miissen auf die
gesamte Lebensspanne ausge-
richtet sein und somit auch das
Wachstum berticksichtigen. Die
Autotransplantation eigener Zéh-
ne stellt dabei eine attraktive
Losung dar, um fehlende maxil-
lare Schneidezéhne oder fehlen-
de Zahnanlagen zu ersetzen. Au-
totransplantation kann als die
chirurgische Verlagerung eines
Zahns von einer Stelle zur ande-
ren innerhalb desselben Mundes
definiert werden. Das vor mehr
als 30 Jahren an der Universitéat

Oslo (Norwegen) entwickelte Pro-
tokoll fiir Zahntransplantatio-
nen'? wird als eine vorhersehbare
Behandlungsalternative bei he-
ranwachsenden Patienten ange-
sehen, die auch eine langfristige
Perspektive berticksichtigt.? Auch
kieferorthopédische und chirur-
gische Indikationen sowie das
chirurgische Vorgehen und die
Nachsorge werden einbezogen.
Die enge Zusammenarbeit zwi-
schen dem Kieferorthopdden und
dem Oralchirurgen wihrend der
Behandlungsplanung und dem
Follow-up ist damit ein wichtiger
Schliissel zu einer erfolgreichen
Zahntransplantation. In Polen
wurde diese im Oslo-Protokoll be-

Low-Profile-Bracket
mit vertikalem Slot

schriebene Herangehensweise
bereits vor mehr als zehn Jahren
iibernommen.

Die besten Spenderzidhne sind
im Wurzelwachstum befindliche,
noch nicht durchgebrochene Pra-
molaren, deren Wurzelentwick-
lung zu 50% oder 75% fortge-
schritten ist. Diese weisen eine
giinstige Lage fiir die Entnahme
aus dem Zahnbogen und eine
Zahnmorphologie auf, die eine
Platzierunginnerhalb der Alveo-
le erlaubt. Die Wurzel solcher
Zdhne ist weit geoffnet, sodass ei-
ne Revaskularisierung der Pulpa
und einVerschlieBen der Wurzel-
spitze moglich sind. AuBerdem
sind sie fiir einen Chirurgen leicht
im Zahnbogen zu erreichen, im
Gegensatz zu Weisheitszdhnen
oder verlagerten Eckzéhnen. Ein
intaktes Zementum ist obligato-
risch fiir die postoperative Ent-
wicklung eines normalen Paro-
dontalgewebes, damit das Risiko
fiir eine Ankylose verringert wer-
den kann. Ein typischer Kklinischer
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Befund bei einer erfolgreichen
Zahntransplantation ist ein durch-
gebrochenes Implantat (Abb. 1).
Fiir die Ankylose kann eine Be-
schadigung der Wurzeloberfla-
che verantwortlich sein, die eine
héufige postoperative Kompli-
kation darstellt. Ein haufiger

» Seited

ANZEIGE

Mit Butterfly™ ist ein Straight-Wire-Bracketsystem erhiltlich,
welches das Konzept vorprogrammierter Apparaturen verbessert
und Losungen fiir hiufige klinische Fehler bietet. Entwickler
Dr. Jay Bowman erldutert im folgenden Interview die Besonder-

heiten dieses fiir den Routineeinsatz bestimmten Systems. 3 0 Al

ESLO in Frank-
furt am Main

Nach zehn Jahren findet
vom 28. Juni bis 1. Juli 2012
in Frankfurt am Main er-
neut ein ESLO-Kongress
statt. KN sprach mit Ta-
gungsprasident Dr.Thomas
Drechsler.

Events
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B Konnen Sie kurz die Grund-
lagen Threr Verbesserungen fiir
vorprogrammierte Brackets er-
lautern?

Das American Board of Ortho-
dontics (ABO) hatte vor einigen
Jahren die héaufigsten Fehler
aus Fallberichten von Kandida-
ten zusammengefasst, die ihre
Board-Zertifizierung nicht be-
standen haben. Anhand dieser

ANZEIGE
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Fallbeschreibungen wurde deut-
lich, mit welchen Fehlern die
meisten Kieferorthopidden im
Alltag konfrontiert werden. Ge-
rade weil Straight-Wire-Appara-
turen heutzutage sehr beliebt
sind, beziehen sich einige der
hier aufgefiihrten Punkte wahr-
scheinlich auch auf die klinische
Anwendbarkeit dieses Konzepts.
Deswegen konnten weitere Ver-
besserungen beim Straight-Wire-
Konzept helfen, die Haufigkeit
dieser Fehler zu verringern. Ein
erster wichtiger Schritt war es,
Andrews’ urspriingliches Kon-
zept zu verwenden. Aber genau-
so war es notwendig, Verdnde-
rungen und Erweiterungen an-
zustreben.

EY Hat das ABO denn die vorpro-
grammierten Brackets in diesem
Zusammenhang als bedenklich
eingestuft?

» Seite 7
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Alle mit Symbolen gekennzeichneten Beitrage sind
in der E-Paper-Version der jeweiligen Publikation
auf www.zwp-online.info mit weiterfUhrenden

Informationen vernetzt.

[ AR oeine
Literaturliste

Firmenprofil

ZWP Designpreis 2012

Bewerben Sie sich jetzt fiir denTitel ,Deutschlands schonste Zahnarztpraxis®!

Form, Funktionalitidt und Wohl-
fiihlambiente — so lauten auch in
diesem Jahr die Kriterien bei der
Verleihung des Titels ,Deutsch-
lands schonste Zahnarztpraxis®.
Bereits seit 2002 vergibt die ZWP
Zahnarzt Wirtschaft Praxis jahr-

Bilder Designpreis 2011

QR-Code einfach mit dem
Smartphone scannen (z.B.
mithilfe des Readers i-nigma)

land und mehreren deutschspra-
chigen Landern am Wettbewerb
um den inzwischen etablierten
ZWP Designpreis beworben. Di-
verse Veroffentlichungen in den
fiihrenden Architektur- und De-
signzeitschriften zeigen, dass der
ZWP Designpreis auch auBer-
halb der zahnmedizinischen
Landschaft einen hohen
Stellenwert genief3t.

Spezielle Materialien, For-
men, Farben und Lichtef-
fekte sowie ein stimmiges
Praxiserscheinungsbild -
es gibt unzdhlige Moglich-
keiten, individuelle Ideen
und Konzepte zu entwi-
ckeln und umzusetzen. Die
Jury, bestehend aus der
ZWP-Redaktion und den

lich diesen besonderen Preis.
Damit mochten wir dem zuneh-
menden Trend gerecht werden,
eine Zahnarztpraxis nicht nur
funktionell und technisch auf
den neuesten Stand zu bringen,
sondern sich im téglichen Wett-
bewerb auch durch besondere
Raum- und Designlosungen ab-
zuheben.

In den vergangenen zehn Jahren
haben sich Hunderte Praxisinha-
ber und Architekten aus Deutsch-

Architekten der pmhLE,
ist auch in diesem Jahr wieder
auf die hoffentlich zahlreichen
Wettbewerbsbeitrage gespannt.
Wenn auch Sie Thre Praxis von
der besten Seite prasentieren wol-
len, nutzen Sie die Chance und
bewerben Sie sich um den ZWP
Designpreis 2012! Bitte senden
Sie Thre aussagekréftigen Be-
werbungsunterlagen bis zum
1.Juli2012 andie nebenstehende
Adresse. In den Unterlagen soll-
ten die Eckdaten der Praxis, An-
gaben zum Architekten, zur Pra-

xisphilosophie, ein Grundriss der
Praxis sowie die freigegebenen
Bilder als Ausdruck und in digi-
taler Form enthalten sein.
Neben dem Titel ,,Deutschlands
schonste Zahnarztpraxis®“ kann
sich der Gewinner 2012 auch iiber
eine exKklusiv fiir den ZWP De-
signpreis kreierte Steinskulptur
freuen - natiirlich in Form eines
Zahns!

Wenn Sie sich bewerben mochten,
schauen Sie am besten auf unsere
Website www.designpreis.org.
Dort finden Sie alle Informatio-
nen, Teilnahmebedingungen und
die auszufiillenden Bewerbungs-
unterlagen.

Unser Tipp: Damit Ihre moderne,
ideenreiche oder auBergewdhn-
liche Praxis optimal zur Geltung
kommt, empfehlen wir Ihnen pro-
fessionelle Aufnahmen vom Foto-
grafen.Viel Erfolg! mm

3Y Adresse

OEMUS MEDIA AG
Z\WP-Redaktion

Stichwort: ZWP Designpreis 2012
Holbeinstraf3e 29

04229 Leipzig.
Tel.:034148474-120
zwp-redaktion@oemus-media.de
www.designpreis.org

Personalwechsel

Nobel Biocare ernennt Frank Mengis zum Leiter Global Operations.

Nobel Biocare gibt bekannt, dass
Frank Mengis per 1. Juli 2012 zum
Senior Vice President Global Ope-
rations und zum Mitglied der
Konzernleitung ernannt wird. Er
ersetzt Ernst Zaengerle, der in den
Ruhestand tritt. Frank Mengis ver-
fligt iiber umfassende Manage-

ANZEIGE

d www.maxifresh.info

menterfahrung auf den Gebieten
Operations und Produktion der
Life-Sciences-Branche sowie der
Dentalindustrie. Zuletzt hatte er
Fithrungspositionen im Projekt-
management und in der Projekt-
entwicklung, in globaler Produk-
tion, in Operations und im Qua-

litdtsmanagement beim Institut
Straumann inne. Zuvor war Frank
Mengis Head of Pharma Capital
Investment Projects bei der Karl
Steiner AG und nahm verschie-
dene Managementpositionen bei
F. Hoffmann-La Roche ein, unter
anderem in den Bereichen gale-
nische Entwicklung und phar-
mazeutische Produktion. Frank
Mengis hat ein Ingenieurdiplom
in Maschinenbau der Universitét
Karlsruhe und absolvierte das
Advanced Management Program
an der Harvard Business School.
Nobel Biocare dankt Ernst Zaen-
gerle fiir sein Engagement und
seinen Beitrag zu Nobel Biocare
und wiinscht ihm alles Gute fiir
seine Zukunft. &

SN Adresse

Nobel Biocare Deutschland GmbH
Stolberger Str. 200
50933 Koln

Tel.: 0221 50085-590
Fax: 0221 50085-351
info.germany@nobelbiocare.com
www.nobelbiocare.com

Firmenprofil

Jeder Zehnte hat Angst

Bundesweite Umfrage zur zahnérztlichen Versorgung.

Die Mehrheit der Deutschen geht
regelméfig kontrollorientiert
zum Zahnarzt. Trotzdem emp-
findet gut jeder Zweite eine zu-
mindest (leichte) emotionale An-
spannung bei dem Gedanken an
eine zahnmedizinische Behand-
lung. 12 % der Erwachsenen ge-
ben an, stark ausgeprigte Angs-
te mit dem Zahnarztbesuch zu
verbinden. Knapp die Hilfte hat
nur ,etwas* oder ,wenig“ Angst,
ein gutes Drittel aber ,garkeine“.
Diese Ergebnisse zeigt eine re-
prasentative Umfrage des Ins-
tituts der Deutschen Zahnérzte
(IDZ) in Zusammenarbeit mit
dem Institut fiir Demoskopie
Allensbach.

»2Auch, wenn der Anteil von Per-
sonen mit starkem Angstemp-
finden mit 12 % den deutlich ge-
ringeren Anteil ausmacht, neh-
men wir die Zahnbehandlungs-
angst seit Jahren sehr ernst.
Letztendlich beeinflussen Be-
handlungséngste die (orale) Ge-
sundheit und somit auch die Le-
bensqualitit”, so der Prasident
der Bundeszahnirztekammer
(BZAK), Dr. Peter Engel. ,Ver-
trauen ist die Grundlage fiir eine
erfolgreiche Therapie. Patienten
sollten ihrem Zahnarzt gegen-
iiber ihre Angst benennen, an-
statt sie zu verbergen.”

Fiir den Vorsitzenden des Vorstan-
des der Kassenzahnérztlichen
Bundesvereinigung (KZBV), Dr.
Jirgen Fedderwitz, sind die Er-
gebnisse der Umfrage nicht un-
gewohnlich: ,Die fiir Deutsch-
land ermittelten Werte decken
sich mit denen von Untersuchun-
gen in anderen Nationen wie den

USA oder Australien. Fiir die

Minderheit von Patienten, deren
Angste so stark ausgeprigt sind,
dass sie den Gang zum Zahn-
arzt iiber Jahre vermeiden, ste-
hen jedoch Behandlungsmog-
lichkeiten wie Psychotherapie
und Hypnose zur Verfiigung. In

Féllen von drztlich attestierter
Phobie kommt sogar eine Voll-
narkose in Betracht.“

KZBV und BZAK raten dazu, der
Entstehung von Zahnbehand-
lungsédngsten durch frithzeitige
und regelméaBige Zahnarztbesu-
che vom Kleinkindalter an vor-
zubeugen. Bei den ersten Kon-
takten lernen Kinder die Praxis
bzw. den Zahnarzt kennen. Sie
gewohnen sich an die regelmé-
Bige Routineuntersuchung, mit
der sich groBere Zahnschiden
und zahnmedizinische Eingriffe
vermeiden lassen.

(Gemeinsame Pressemitteilung
der KZBV und BZAK,
www.kzbv.de, www.bzaek.de)
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orthocaps® — Das Customised
Aligner-System fur lhre
Patienten!

orthocaps® ist das einzige System, welches zwei
Aligner (Tag und Nacht) fiir jeden Behandlungs-
schritt verwendet - Das TwinAligner® System.

orthocaps® ist das einzige System, das aus
verschiedenen thermoplastischen Materialien

auswahlt, welches Material fUr lhre Behandlung
am besten ist.
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Durch die Verwendung der Finite Elemente
Methode Software ist es mdglich unterschiedliche
thermoplastische Materialien virtuell miteinander
zu vergleichen, um das bestmdgliche Material flr
Ihre Behandlung zu wahlen.

orthocaps® ist das einzige System, welches lhnen
als Behandler ermdglicht, das virtuelle set-up
(iISetup) zu andern, um lhr gewiinschtes Behand-
lungsziel zu erreichen.
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orthocaps® German Engineering for Customised Aligners

Anmeldung fiir den n&chsten Zertifizierungskurs unter: www.orthocaps.de

Ortho Caps GmbH

®
An der B 8 Tel:+49 2385 9219-0
5806?; Haer\;vrer: FZX-:F +49 2385 9219080 orl.hOCQPS
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Autotransplantation von im Wurzelwachstum
befindlichen Pramolaren

Abb. 1: Elfeinhalbjahriges Madchen mit einer Klasse l-Malokklusion und fehlenden Anlagen fiir die unteren zweiten Pramolaren (a, ¢, g, k). Infraokklusion der unteren Milchmolaren auf der linken Seite (a, g). Autotransplantation zweier nicht durchgebrochener zweiter Prémolaren im OK, um

die fehlenden Zahne zu ersetzen (b, siehe Pfeile). Durchbruch der transplantierten Zahne sechs Monate (d und h, siehe Pfeile) und 18 Monate (e und i, siehe Pfeile) nach dem Eingriff. Kieferorthopadisches SchlieBen der Liicken im Oberkiefer und normale okklusale Beziehungen beim Debon-
ding(f, ], 1). Die oberen Pramolaren sind gut im Zahnbogen ausgerichtet (m, siehe Pfeile). Panoramaaufnahme nach erfolgtem Debonding mit den transplantierten Pramolaren (siehe Pfeile), die endgiiltige Wurzellange ist kiirzer als erwartet, aber das Verhaltnis von Krone zu Wurzel ist >1.

S Fortsetzung von Seite 1

radiologischer Befund sind eine
Obliteration der Pulpa*® (Abb. 2)
und ein fortgesetztes Wurzel-
wachstum nach der Transplan-
tation. Liegt keine Pulpaoblite-
ration vor, kann dies ein Anzei-
chen fiir eine beginnende Nekro-
se oder einen Vitalitdtsverlust des
Zahns sein. Generell reagieren
transplantierte Zdhne weniger
stark auf Vitalitatstests, jedoch
sollten sie eine teilweise oder to-
tale Pulpaobliteration aufweisen,
um als vital eingestuft zu werden.
Oft sind transplantierte Pramo-
laren etwas kiirzer als normale
Zahne, ihre Wurzelldnge ist um
10 % bis 15 % geringer. Wenn sie
jedoch mit der halben Wurzel-
linge von normalen Zdhnen oder
kiirzer transplantiert werden,
sollten sie nach der Operation
ein erhebliches Wurzelwachstum
zeigen (Abb. 3). Deshalb konnen
als die drei Hauptindikationen
fiir eine erfolgreiche Autotrans-
plantation von im Wurzelwachs-
tum befindlichen Pramolaren die
folgenden Aspekte zusammen-
gefasst werden: Pulpaoblitera-
tion, fortgesetztes Wurzelwachs-
tum und Durchbruch des Trans-
plantats, wenn es auf gingivaler
Ebene transplantiert worden ist.
Liegen diese Indikatoren nicht
vor, wird gemaf der von Krister-
son und Lagerstrom® erstellten
Kriterien die Autotransplanta-
tion nicht als erfolgreich bewer-
tet. Wenn es keine anderen Be-
handlungsoptionen gibt, sollte
dennoch erwogen werden, den
transplantierten Pramolaren an
dieser Stelle zu belassen. Der Pa-

tient sowie dessen Eltern sollten
iiber etwaige postoperative Kom-
plikationen und mogliche Be-
handlungsalternativen informiert
werden.

Die meistgenannten kieferortho-
pédischen Indikationen fiir eine
Autotransplantation von im Wur-
zelwachstum befindlichen Préa-
molaren’ beziehen sich auf Pa-
tienten mit einer leichten Klasse
II-Malokklusion und fehlenden
Anlagen der unteren Prdmola-
ren, Patienten, die aufgrund ei-
nesTraumas einen oder mehrere
maxillare Schneidezéhne verlo-
ren haben, sowie Patienten mit
einer multiplen Agenesie. Solche
Anomalien treten oft bei kiefer-
orthopéddischen Screenings von
Patienten unter zehn Jahren auf,
wo nicht durchgebrochene Pri-
molaren vorhanden sein koénnen,
die als Spenderzéhne geeignet
sind. Grundlage hierfiir sind kie-
ferorthopéddische Indikationen,
die deren Entnahme begiinstigen.
Die Autotransplantation von Pré-
molaren bei heranwachsenden
Klasse II-Patienten mit fehlenden
unteren Prdmolaren kann erwo-
gen werden, wenn es erstens kei-
ne Milchmolaren gibt, die Zei-
chen einer fortgesetzten Wurzel-
resorption und damit einer Infra-
position (Abb. 1a) oder verkiirzte
Zahnwurzeln aufweisen, und
zweitens das Patientenprofil ei-
ne Erhaltung der unteren Zahn-
bogenlinge und vorzugsweise die
Extraktion der oberen Priamola-
ren erfordert. Abbildung 1 zeigt
eine Panoramaaufnahme eines
elf Jahre und sechs Monate alten
Maédchens mit fehlenden Zahn-
anlagen der zweiten unteren Pré-

molaren und einer Infraokklu-
sion der unteren Milchmolaren
auf der linken Seite (Abb. 1a).
Der Behandlungsplan sah die
Autotransplantation zweier nicht
durchgebrochener oberer zwei-
ter Pramolaren vor, um die zwei
fehlenden unteren zweiten Préa-
molaren zu ersetzen (Abb. 1b).
Kieferorthopédische Indikatoren
implizierten Klasse II-Molaren-
und Eckzahnbeziehungen auf
beiden Seiten (Abb. 1c, g). Die
oberen ersten Pramolaren auf der
linken Seite waren iibereruptiert.
Sechs Monate nach der Opera-
tion brachen die transplantierten
Pramolaren durch (Abb. 1d, h).
Dies dauerte weitere sechs Mo-
nate an (Abb. le, i). Ein Jahr und
acht Monate nach der Transplan-
tation wurden im Zuge der kiefer-
orthopédischen Behandlung fest-
sitzende KFO-Gerite eingesetzt.
Die orthodontische Bewegung
transplantierter Zahne sollte in-
nerhalb der ersten sechs Monate
vermieden werden. Meist wird
damit erst ein bis zwei Jahre
nach dem chirurgischen Eingriff
begonnen, um nach der Trans-
plantation ein ungestortes Hei-
len zu gewéhrleisten. Nach der
kieferorthopéddischen Behand-
lung wurden normale okklusale
Beziehungen realisiert (Abb. 1f,
j, 1) und die oberen Prdmolaren
wurden im unteren Bogen nor-
mal ausgerichtet (Abb. 1m). Die
endgiiltige Wurzellédnge der trans-
plantierten Pramolaren war drei
Jahre nach dem chirurgischen Ein-
griff kiirzer als erwartet, aber das
Verhéltnis von Krone zur Wur-
zel war >1 und wurde als zufrie-
denstellend eingestuft (Abb. 1n).

Die Autotransplantation von sich
im Wurzelwachstum befinden-
den Pramolaren bei Klasse II-
Behandlungen mit Agenesie der
unteren zweiten Pradmolaren er-
moglicht es, eine normale Linge
des unteren Zahnbogens beizu-
behalten und eine zahnérztliche
Prothetik als Ersatz fiir fehlende
Z#hne zu vermeiden.
Heranwachsende Patienten mit
schwer geschédigten oder avul-
sierten mittleren Schneidezih-
nen sind oft geeignete Kandida-
ten fiir eine Transplantation von
im Wurzelwachstum befindlichen
Pramolaren. Wenn fehlende Vor-
derzdhne nicht durch Zahnersatz
ersetzt wurden, welcher sich dem
Wachstum anpasst, kann eine sig-
nifikante Resorption des alveo-
laren Knochens auftreten. Die-
se wiirde zukiinftige Transplan-
tationen nach abgeschlossenem
Wurzelwachstum unméglich ma-
chen. DieVorteile der Autotrans-
plantation von sich im Wurzel-
wachstum befindenden Pramo-
laren bei beschéddigten Schnei-
dezdhnen sind nicht nur durch
den sofortigen Austausch eines
fehlenden Zahns oder fehlender
Zdhne gegeben. Sie begriinden
sich auch in ihrem Potenzial fiir
Knochenregeneration, wenn ein
Trauma den Alveolarenfortsatz
beeintréchtigt oder eine Resorp-
tion des alveolaren Knochen-
kamms vorliegt.

Die Abbildungen 2 und 3 zeigen
Aufnahmen eines elfjahrigen Pa-
tienten, der eine grofle Zyste an
der Wurzelspitze des oberen lin-
ken mittleren Schneidezahns als
eine pathologische Folge der Ex-
traktion eines Mesiodens auf-

wies. Die Zyste wurde zusammen
mit der Wurzel des oberen linken
mittleren Schneidezahns chirur-
gisch entfernt, um nichtentziind-
liche Bedingungen fiir eine Auto-
transplantation zu schaffen und
den fehlenden Zahn zu ersetzen.
Zwei Wochen nach dem chirurgi-
schen Eingriff wurde der nicht
durchgebrochene obere rechte
zweite Pramolar (Abb. 2c) trans-
plantiert. Drei Monate nach der
Transplantation war die Hei-
lung des Knochendefekts deut-
lich sichtbar (Abb. 2d). Auch im
Verlauf der ndchsten Monate, be-
sonders nach fiinf und neun Mo-
naten (Abb. 2e, f), wurden diese
beobachtet. Wurzelwachstum und
Pulpaobliteration waren eben-
falls zu erkennen und deuteten
auf eine normale Entwicklung
des Transplantats hin. Weil der
Platz im Implantationsbereich
nicht ausreichte, wurde der Spen-
derzahn wéhrend der Operation
um 180° gedreht (Abb. 2h). Vier
Monate nach der Transplanta-
tion wurde ein temporérer Kom-
positaufbau angepasst, um die
Morphologie des Schneidezahns
nachzubilden (Abb. 2i). Die kie-
ferorthopédische Behandlung ist
nach dem Durchbruch aller blei-
benden Zéhne vorgesehen.

Bei Féllen mit starker Verla-
gerung nicht durchgebrochener
Prédmolaren kann eine andere
Implantatart verwendet werden,
die transalveoldre Transplanta-
tion. Sie bezeichnet das chirur-
gische Aufrichten eines Zahns
von seiner anfénglich ektopi-
schen zu einer normalen Posi-
tion. Abbildung 3 zeigt eine Auf-
nahme eines verlagerten unte-
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Abb. 2: Aufnahme eines elfjahrigen Madchens mit einer groen Zyste an der Wurzelspitze des oberen linken
mittleren Schneidezahnes als eine pathologische Folge einer Mesiodens-Extraktion (a, b, g). Die Zyste wurde
zusammen mit der Wurzel des oberen linken mittleren Schneidezahns entfernt, um nichtentztindliche Bedin-
gungen fiir eine Autotransplantation des oberen rechten zweiten Pramolaren zu schaffen (c). Ein Abheilen des
Knochendefekts ist drei Monate nach dem chirurgischen Eingriff sichtbar (d) und ein fortgesetztes Wurzel-
wachstum und eine Wurzelobliteration zeigen sich nach fiinf (e) und neun (f) Monaten. Der Spenderzahn wurde
wahrend des chirurgischen Eingriffs um 180° gedreht, da der Platz im Implantationsbereich nicht ausreichend
war. Der transplantierte Pramolar wurde temporédr umgeformt und unter Verwendung eines Kompositaufbaus

der Morphologie eines Schneidezahns angepasst (i).

ren zweiten Pramolaren bei ei-
nem Médchen von zwolf Jahren
und fiinf Monaten. Weil der Win-
kel zwischen der langen Zahn-
achse des verlagerten Zahns und
den langen Achsen der Nachbar-
zdhne mehr als 45°betrug, wurde
eine transalveoldre Transplan-
tation gewdihlt, um den unteren
zweiten Pramolaren aufzurich-
ten (Abb. 3a b). Dabei ist es fiir ei-
ne erfolgreich verlaufende Zahn-
heilung entscheidend, den Spen-
derzahn vorsichtig zu entfernen,

2y Kurzvita

Ewa Monika Czochrowska, DDS, PhD

1991 Abschluss Studium der Zahnme-
dizin, Medizinische Fakultat der Uni-
versitat Warschau/Polen

e bis 1994 wissenschaftliche Mitarbei-
terin an der Abteilung fiir konservie-
rende Zahnheilkunde und Parodonto-
logie der Medizinischen Fakultat der
Universitat Warschau/Polen

5y Kurzvita

Pawet Plakwicz, DDS, PhD

¢ 1994 Abschluss Studium der Zahnme-
dizin, Medizinische Fakultat der Uni-
versitat Warschau/Polen

» 1994-2003 Wissenschaftlicher Mit-
arbeiter an der Abteilung fir Oralchi-

ohne ein Trauma beim Spender-
follikel zu verursachen. Dies ist
aber bei transalveoldren Trans-
plantationen aufgrund der ur-
spriinglichen ektopischen Posi-
tionierung des Spenderzahns be-
sonders schwierig (Abb. 3e-g).

Spenderzidhne mit kiirzeren Wur-
zeln und maximal der Hilfte der
endgiiltigen Wurzellinge werden
bevorzugt, weil eine atraumati-
sche Entfernung bei diesen Z&h-
nen einfacher umzusetzen ist. Im
vorliegenden Fall wird eine nor-

¢ 1994-1997 Weiterbildung im Fach
Kieferorthopédie an der Zahnmedizi-
nischen Fakultat der Universitat Oslo/
Norwegen

e seit 1997 niedergelassen in einer pri-
vaten KFO-Praxis in Warschau/Polen

» 1998-2002 Wissenschaftliche Mitar-
beiterin an der Abteilung fiir Kieferor-
thopadie der Zahnmedizinischen Fa-
kultat der Universitéat Oslo/Norwegen

» 2002 Devel Award, AJODO (Langzeit-
erfahrungen hinsichtlich Autotrans-
plantation von Zéhnen)

* 2003 PhD im Fach Kieferorthopéadie,
Zahnmedizinische Fakultat der Uni-
versitat Oslo/Norwegen (Autotrans-
plantation von Z&hnen/kieferortho-
padischer Liickenschluss)

o seit 2010 Teilzeitstelle an der Abtei-
lung fir Kieferorthopddie der Univer-
sitdt Warschau/Polen

* 2014 Président Elect der European
Orthodontic Society

rurgie der Medizinischen Fakultét der
Universitat Warschau/Polen

* 1996 Niederlassung in Privatpraxis in
Warschau/Polen (Schwerpunkt: orale
und parodontale Chirurgie)

2000 Weiterbildung im Bereich Auto-
transplantation von Zahnen an der
Zahnmedizinischen Fakultat der Uni-
versitat Oslo/Norwegen

» 1999-2001 Facharztausbildung Oral-
chirurgie (Grade | und Il Spezialisie-
rung)

2009 PhD im Fach Oralchirurgie, Zahn-
medizinische Fakultat der Medizini-
schen Universitdt Warschau/Polen
(Autotransplantation als Behandlungs-
methode bei fehlenden Zahnen)

o seit 2009 Teilzeitstelle an der Abtei-
lung fiir Parodontologie der Universi-
tat Warschau/Polen

mal verlaufende Knochenheilung
nach der Transplantation erwar-
tet. Auch eine normale Entwick-
lung des transplantierten Pré-
molaren einschlieBlich Wurzel-
wachstum und Zahndurchbruch
ist zu erwarten (Abb. 1b-d, h, i).

Ein weiterer Vorteil dieser Be-
handlungsalternative ist die sig-
nifikante Verringerung der Be-
handlungsdauer in Relation zur

kieferorthopédischen Traktion.
Bei Fallen mit stark verlagerten,
nicht durchgebrochenen Pramo-
laren und einer schlechten Prog-
nose fiir die kieferorthopédische
Traktion stellt sie sogar die ein-
zige Alternative zur Zahnextrak-
tion dar.

Die Autotransplantation von sich
im Wurzelwachstum befinden-
den Pramolaren kann erfolgreich

bei Patienten mit fehlenden An-
lagen fiir Prdmolaren oder auf-
grund eines Traumas fehlenden
oberen Schneidezdhnen durch-
gefiihrt werden, sofern entspre-
chende kieferorthopéddische und
chirurgische Indikationen vorlie-
gen. Die transalveoldre Transplan-
tation kann im Falle eines chirur-
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ANZEIGE

Empower) TM

Empower die neue Generation

der selbstligierenden Brackets

Interaktiver Clip

* Gleitmechanik mit geringer
Reibung in der Frihphase der
Behandlung mit diinneren Dréhten

die Ausrichtung der Brackets

Anatomisch konturierte
Maximum Retention™ Pads
flrr einen besonders
sicheren Verbund

Abgerundete Sloteingange
reduzieren Verklemmen und
Reibung des Drahtes

Verlangerte Bracketfliigel fur
einfaches und individuelles Legen
von Ligaturen

Mittellinie dient zur Orientierung fur

beim Bonding und als Fiihrung fir
die Instrumentenspitze beim Offnen

Lagesche Str. 15 D
D-32657 Lemgo

Fon: 05261-9444-0

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

* Verbesserte Torque- und Rotationskontrolle in der
End-Phase mit den starkeren Vierkant-Bégen
* Fur OK und UK von 5 bis 5 erhaltlich

Self Ligating Molars

Ab sofort sind SL Empower Brackets
auch als Klebertéhrchen fur die
ersten Molaren lieferbar

AO 4

Passiver Clip

e Gleitmechanik mit geringer Reibung
im Seitenzahnbereich Uber die
gesamte Behandlungsdauer

* FUr Eckzahne und Prémolaren
erhaltlich

M E R

v‘ ORT

Kundenservice Freecall 0800-0264636, Freefax 0800-0263293

Patientenfreundliche, distale Hakchen
mit niedrigem Profil sind fur die Zéhne
2,3, 4 und 5 erhéltlich

Glatte, abgerundete Konturen
fir besonders hohen Patientenkomfort

Instrumentendéffnung als zusatzliche Méglichkeit,
den Clip zu 6ffnen, wenn der Offnungsstift
nicht zugénglich ist

Stabiler, haltbarer Clip
mit zuverlassiger Funktion

CAN

I
HODONTICS

Molar Tube zum Kleben.



6 | www.kn-aktuell.de

] WISSENSCHAFT & PRAXIS

Nr.4 | April 2012

Abb. 3: Aufnahme einer ausgepragten Verlagerung eines mandibularen zweiten Pramolaren bei einem Médchen von zwdlf Jahren und fiinf Monaten (a). Vorsichtiges chirurgisches
Aufrichten des verlagerten Zahns (b, e—g) und transalveolére Transplantation. Normale Knochenheilung nach erfolgter Transplantation und normale Entwicklung des transplantier-
ten Pramolaren einschlieRlich Wurzelwachstum und Zahndurchbruch (c, d, h, i).

Y Fortsetzung von Seite 5

gisch aufgerichteten verlagerten
Préamolaren angewendet werden.
Eine gute Kommunikation und
Zusammenarbeit zwischen Kie-
ferorthopéde und Oralchirurg ist
maBgeblich fiir ein erfolgreiches
Ergebnis. Bei einer Transplanta-
tion von sich im Wurzelwachstum
befindenden Prédmolaren zur an-
terioren Maxilla sollte auch ein
Prothetiker einbezogen werden.
Eine umfassende Nachsorge nach
erfolgter Transplantation kann
zudem wertvolle Informa- s
tionen tiber die Heilung von
Pulpa und Zahnfleisch ver-
mitteln.

SN Adresse

Ewa Monika Czochrowska, DDS, PhD
ul. Grzybowska 4/1

00-131 Warschau

Polen

ewa.czochrowska@magres.pl

szunsere Erfolgsrate liegt bei iiber 90 Prozent*

Im Rahmen des letztjahrigen AAO-Kongresses in Chicago/USA referierte Dr. Ewa Monika Czochrowska zum Thema Autotransplantation
von sich im Wachstum befindlichen Zdhnen als berechenbare Behandlungsmethode bei Patienten mit fehlenden oder verlagerten Zdahnen.
KNbat die Kieferorthopéadin aus Warschau zum Interview.

B Welche Zéhne werden am
haufigsten als Spenderzédhne
eingesetzt?

Am besten geeignet und daher
am héufigsten verwendet werden
Zahne, die sich noch im Wurzel-
wachstum befinden, vorzugswei-
se noch nicht durchgebrochene
Pramolaren, denn diese besitzen
eine gute Zahnmorphologie und
Positionierung im Zahnbogen.
Dadurch kénnen sie entnommen
werden, ohne ein Trauma zu pro-
vozieren, und werden oft fiir Kie-
ferorthopddische Zwecke extra-
hiert. Diese Eigenschaften gibt
es bei anderen, sich im Wurzel-
wachstum befindenden Zéhnen
nicht: Weisheitszdhne und reti-
nierte Eckzdhne z. B. werden zwar
auch transplantiert, aber das End-
resultat ist dabei weniger genau
einschétzbar. Vollstdndig entwi-
ckelte Zdhne hingegen haben nur
eine geringe Chance, ihre Vita-
litdt nach einer Transplantation
zu bewahren. Zudem ist es weit-
aus schwieriger, sie zu entneh-
men und dabei die Wurzelober-
flache intakt zu erhalten. Das
jedoch ist unabdingbar, wenn
man eine Ankylose verhindern
mochte.

&5 Braucht ein Oralchirurg ein
spezielles Training, um trans-
plantieren zu kdnnen?

Ja und nein. Ein Oralchirurg
sollte sich mit den chirurgischen
Techniken, die wiahrend einer
Zahntransplantation angewandt
werden, auskennen. Vorzugswei-
se sollte er ein klinisches chi-
rurgisches Training oder eine
klinische Supervision zur Trans-
plantationschirurgie durchlaufen
haben. Die Fachliteratur bietet
viele Beschreibungen von chirur-
gischen Techniken fiir die Zahn-
transplantation, aber am besten

begleitet man einen Chirurgen,
der Erfahrung in dieser Art von
chirurgischem Eingriff gesam-
melt hat, bei seiner Klinischen
Tétigkeit. Die Transplantations-
chirurgie wird meist nicht in den
gédngigen Bachelor- und Weiter-
bildungsstudiengéngen fiir Oral-
chirurgie angeboten, deshalb gibt
es in den meisten Ldndern kein
formal giiltiges Training.
AuBerdem steht nur eine begrenz-
te Anzahl von Patienten zur Verfii-
gung, die fiir eine Zahntransplan-
tation eingeplant werden kénnen.
Denn die spezifischen kieferor-
thopédischen Indikationen fiir die
Entnahme eines Spenderzahns
und chirurgische Indikationen fiir
die Auswahl des Spenders miis-
sen in jedem Fall vorliegen. Den-
noch ist die Zahntransplantation
kein komplizierter chirurgischer
Eingriff: Es geht in erster Linie da-
rum, den Spenderzahn vorsichtig
zu entnehmen und an der Emp-
féangerstelle zu platzieren. Einem
engagierten und erfahrenen Oral-
chirurgen oder Parodontalchi-
rurgen sollte es keine Probleme
bereiten, erfolgreich eine Zahn-
transplantation durchzufiihren.
Gesichtschirurgen kommen tradi-
tionell gesehen fiir einen solchen
Eingriff weniger infrage, weil die-
se insgesamt in einem groferen
operativen Rahmen agieren und
sich nicht nur mit einem einzel-
nen Zahn befassen.

9 Wie hoch ist Thre Erfolgsrate
und woran messen Sie diese?

Unsere Erfolgsrate fiir die Trans-
plantationen von sich im Wurzel-
wachstum befindenden Pramo-
laren entspricht den Ergebnis-
sen von skandinavischen Versu-
chen und liegt bei tiber 90 % bei
der ersten Versuchsreihe mit 23
Pramolaren. Wir verwenden da-

bei Messkriterien aus zuriicklie-
genden Studien wie z.B.: 1. das
Fehlen einer progressiven Wur-
zelresorption, 2. normales hartes
und weiches Parodontalgewebe,
3. ein Verhiltnis von Wurzel zu
Krone von <1.Auflerdem gibt es
ein weiteres Kriterium fiir Trans-
plantationsstudien, das den An-
teil transplantierter Prdmolaren
zum Zeitpunkt der Untersuchung
in Relation zur Anzahl der bereits
transplantierten Ziahne zihlt.
Unsere ,Uberlebensrate® der
transplantierten Zéhne in die-
ser ersten Versuchsreihe betrug
100 %, aber ich kann mich erin-
nern, dass im spéteren Verlauf
zwei Implantate wieder entnom-
men wurden, weil sie Zeichen ei-
ner Resorption aufwiesen.Trotz-
dem haben wir damit immer noch
eine Uberlebensrate von iiber
98 %. In einer Langzeitstudie zur
Transplantation von Prédmola-
ren, die wir an der Universitit
Oslo durchgefiihrt haben, war
die Uberlebensrate groBer als
90 % und die Erfolgsrate betrug
78 % bei einer perspektivischen
Betrachtung der folgenden 20
bis 40 Jahre.

B Wie oft zieht eine Transplan-
tation kosmetische Arbeiten am
transplantierten Zahn nach sich?
Bei fast allen Transplantationen
in der anterioren Maxilla bedarf
es einer Umformung des trans-
plantierten Pramolaren zur Mor-
phologie eines Schneidezahns.
Kompositaufbauten werden vor-
rangig verwendet, denn diese
setzen keine oder nur geringe
Kronenpréiparationen fiir die In-
sertion voraus. Abhingig von
den rdumlichen Bedingungen
an der Empféngerstelle kann ein
Chirurg den Spenderzahn be-
vorzugt im Zahnfach positionie-

ren. Gleichermafen konnte aber
auch eine Kkieferorthopédische
Behandlung notwendig sein. Ei-
ne kieferorthopiddische Reposi-
tionierung eines transplantier-
ten Pramolaren in die maxillare
Schneidezahnregion erzielt er-
wiesenermaflen bessere dsthe-
tische Ergebnisse. Porzellan-Ve-
neers, die auf dem transplantier-
ten Prdmolaren in der anterioren
Maxilla angebracht werden, zei-
genbisher die dsthetisch anspre-
chendsten Ergebnisse, werden
aber eher bei dlteren Patienten
angewendet.

0 Warum st die Autotransplan-
tation besonders in Skandina-
vien so beliebt?

Die Autotransplantation hat in
Skandinavien und speziell an
der Universitédt Oslo eine lange
Tradition; die erste Transplan-
tation wurde bereits 1959 von
Dr. Bjorn Bjercke in Zusammen-
arbeit mit Prof. Olav Slagsvold
durchgefiihrt. Seit den 1970er-
Jahren gab es viele wissenschaft-
liche Arbeiten zur Autotrans-
plantation, hauptséchlich von im
Wurzelwachstum befindlicher
Préamolaren. In Skandinavien ist
der Standard fiir Zahnbehand-
lungen und die kieferorthopéadi-
sche Versorgung sehr hoch an-
gesetzt. Fast alle Kinder werden
im Rahmen einer Routineunter-
suchung einem Kieferorthopidden
vorgestellt. So konnen fehlende
Zahnanlagen entdeckt werden,
wenn noch eigene Spenderzéh-
ne in Form von nicht durchge-
brochenen Prédmolaren zur Ver-
fligung stehen. Auerdem treten
Traumataverletzungen bei jiinge-
ren Kindern hiufiger auf, und
Skandinavien gilt hierbei als
Vorlédufer in der zahnérztlichen
Traumatabehandlung.

Zahntransplantation ist ein Be-
standteil der Bachelor-Studien-
ginge fiir Zahnmedizin sowie
beim Expertentraining fiir Kie-
ferorthopdden, und die Oralchi-
rurgie widmet sich ebenfalls der
Transplantation. Skandinavische
Universitéiten besitzen traditio-
nell eine gute Falldokumenta-
tion und Nachsorge, sodass Pro-
tokolle fiir erfolgreiche Endre-
sultate entwickelt werden kon-
nen. Ein weiterer Aspekt fiir die
Beliebtheit der Autotransplanta-
tion in Skandinavien ist die tra-
ditionsbedingte Wertschitzung
von Teamarbeit, die besonders
fiir den erfolgreichen Verlauf
einer Zahntransplantation ent-
scheidend sein kann.

9 Bis zu welchem Stadium des
Wurzelwachstums wiirden Sie
eine Transplantation empfeh-
len?

Die Transplantation von sich im
Wurzelwachstum befindenden
Pramolaren empfiehlt sich spé-
testes bei Stufe 6 nach Moor-
rees, die einem abgeschlosse-
nen Wurzelwachstum bei noch
gedffneten Wurzelspitzen ent-
spricht. So spét sollte aber nur
transplantiert werden, wenn kei-
ne anderen Behandlungsalter-
nativen zur Verfiigung stehen
und der Spenderzahn sowieso
entnommen werden sollte. Die
besten Spenderzihne sind nicht
durchgebrochene Prdmolaren,
die sich noch im Wurzelwachs-
tum befinden und 2/3 ihrer fina-
len Wurzelldnge erreicht haben.
Diese Zahne besitzen die opti-
malen Voraussetzungen fiir eine
Pulpa-Revaskularisation, ihre
Wurzelldnge ist ausreichend und
ein weiteres Wurzelwachstum
nach der Transplantation kann bei
diesen Zdhnen nicht auftreten.

Literaturliste
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Low-Profile-Bracket mit vertikalem Slot

Abb. 1a, b: Eigenschaften des Butterfly™-Systems: Low-Profile-Brackets fiir ein verbessertes dsthetisches Gesamtbild und einen besseren Komfort aufgrund der Vielseitigkeit des vertikalen Slots. — Abb. 2: Vertikaler Slot fiir einfache Handhabung und Vielseitigkeit. — Abb. 3, 4:
Auxiliary-Haken oder T-Pins fiir Gummiztige kdnnen leicht durch den vertikalen Slot hinzugeftigt werden, wann immer diese notwendig sind. Sie bieten dadurch eine Vielzahl biomechanischer Mdglichkeiten.

Abb.5:Eine ,Slingtie” oder ,v-tie” (Stahlligatur durch vertikalen Slot) von einem blockierten Zahn zum Drahtbogen bietet eine , Low-Friction”-Option zur Férderung eines friih- - Abb. 7: Mitder U-turn-Feder wird ein Auxiliary fiir Vierkantbdgen angeboten, welches in den vertikalen Slot
zeitigen dentalen Alignments. — Abb. 6a, b: Herkommliche Begg-Auxiliaries fiir den vertikalen Slot, wie Aufrichte- (b) und Rotationsfedern (a), kénnen eingesetzt werden, um  passt. Es wird entweder fiir Clockwise- oder Counterclockwise-Rotationen individuell angepasst und kann
die Korrektur ausgepragter Rotationen zu erleichtern, die parallele Ausrichtung der Wurzeln zu verbessern und dienen als Verankerungsunterstiitzung.

von okklusal oder gingival eingebracht werden.

S Fortsetzung von Seite 1

Nein, in seinem Bericht duBerte
das ABO keine konkreten Beden-
ken zu bestimmten Behandlungs-
methoden oder -philosophien.
Tatséchlich wurde das urspriing-
liche Straight-Wire-Konzept ent-
wickelt, um Kieferorthopdden zu
ermoglichen, eine Behandlung
effizienter abzuschlieBen. Eine
Grundlage dafiir bildeten teil-
weise die Fehler, die Andrews
bei der Analyse der sogenannten
yideal“ abgeschlossenen Fille ge-
funden hatte.

I Was zeichnet das Butterfly™-
System aus?

Das Butterfly™-System basiert
auf einem neuartigen vorpro-
grammierten Low-Profile-Bra-
cket, das mit einem vertikalen
Slot ausgestattet ist. Dieser er-
laubt es, das Bracket mit einer
Vielzahl von Auxiliaries zu kom-

binieren und vergréfert somit
die Anzahl seiner Einsatzmog-
lichkeiten. Zum Beispiel konnen
im Zuge der Behandlung Haken
oder T-Pins angebracht werden,
sobald der Einsatz von Gummi-
ziigen notwendig ist. Das wiede-
rum verringert den Bedarf an be-
reits imVorfeld mit Haken ausge-
statteten Brackets (Abb. 1a,b; 2).
AuBerdem erhalten der Behand-
lungskomfort und die Bertick-
sichtigung &sthetischer Aspekte
eine groBere Bedeutung,ganzim
Sinne des Patienten. Dies wird
durch das niedrigere Profil des
Brackets, sein miniaturisiertes
Siamese-Twin-Design sowie die
abgerundeten Tie-Wings ermog-
licht. In Kombination mit dem
Verzicht auf bisher iibliche Ha-
kentragen die Butterfly-Brackets
dazu bei, dass die Apparatur kom-
fortabler, dsthetisch ansprechen-
der und vor allem hygienischer
wird.

Abb. 8: Die Compliance’-Feder, ein Auxiliary fiir den vertikalen Slot, hilft dabei, die Mitarbeit des Patienten
beim Tragen von Gummiziigen zu unterstiitzen. Sie kann alternativ eingesetzt werden (am runden Bogen),
um einen individuellen labialen Wurzeltorque zu generieren.

Abb. 9b

Uberbissen.

Abb.9a: Monkey Hook zur Unterstiitzung beiimpaktierten, rotierten bzw. verlagerten Zahnen. Erkannauch
eingesetzt werden, um eine elastische Kette oder Feder an einer Minischraube zu befestigen. — Abb. 9b:
Die Kilroy-Feder ist ein justierbarer Helfer hinsichtlich der Durchbruchsrichtung impaktierter Zahne.'

Abb. 9d: Der TAD-Bissoffner (TAD Bite Opener) ist ein intrusives Minischrauben-Auxiliary zum (Offnen von

» -

Y Wie unterscheidet sich das
Systemvon ,gewohnlichen®Bra-
ckets?

Es werden mit diesem System
einfache Losungen fiir eine Viel-
zahl klinischer Probleme ange-

boten, mit denen Behandler tag-
taglich konfrontiert werden. Der
Schliissel fiir die Entwicklung
war fiir uns dabei, sich nicht nur
auf die Gestaltung der Brackets
selbst zukonzentrieren,sondern

auch andere Belange einer Pa-
tientenversorgung in das Kon-
zept des gesamten Behandlungs-
systems einzubeziehen. Zum Bei-

Fortsetzung auf Seite 8 &
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Abb. 10: Die Bowman-Modifikation stellt eine evidenzbasierte Erweiterung des Distal Jet zur Molarendis-
talisation dar.— Abb. 11: Horseshoe Jet —minischraubenunterstiitzte Apparatur zur Distalisation von Molaren,
bei deren Einsatz ein anteriorer Verankerungsverlust vermieden wird.

EY Fortsetzung von Seite 7

spiel haben wir verschiedene
Zusatzfedern wie den ,Monkey
Hook“ (Abb. 9a), die ,Kilroy
Spring“ (Abb. 9b) und unseren
»Molar Jack“ konstruiert. Diese
erleichtern unsere klinischen
Moglichkeiten beim Umgang
mit retinierten Zdhnen.

In diesem Zusammenhang arbei-
ten wir daran, die Jet-Produktfa-
milie (Distal Jet, Spring Jet und
Uprighter Jet etc.) zu erweitern.
Verschiedene Universitédten ha-
ben Studien zur Distal-Jet-Ap-
paratur durchgefiihrt und deren
Ergebnisse haben sehr dabei ge-
holfen, unsere Klinischen Tech-
niken weiterzuentwickeln. Dies
beinhaltet auch die Kombina-
tionstherapie von Klasse II-Fil-
len, wo festsitzende FKO-Geriéte
wie Jasper Jumper, Gentle Jum-
per oder Ribbon Jumper einge-
setzt werden konnen, nachdem
die Molarendistalisation abge-
schlossen ist. Auflerdem haben
wir den einfachen, verstell- und
autoklavierbaren Wyrid-Lippen-
abhalter (Fa. Glenroe Technolo-
gies) vorgestellt, der eine bessere
Sicht auf die Seitenzdhne beim
direkten Kleben der Brackets er-
moglicht. Wir haben zudem die
grundlegende anatomische Bo-
genform (Natural Arch Form III)
und den Rainbow Closing Loop-
Drahtbogen eingefiihrt.

Des Weiteren haben wir das
Eagle-No-Drift-Adhésiv ins Sor-
timent aufgenommen, um die
Moglichkeit des Vorabbeschich-
tens der Bracketbasen mit Ad-
hésiv vor dem eigentlichen Kle-

betermin zu schaffen. Dariiber
hinaus setzen wir den sehr ein-
fach anzuwendenden No-Mix-
MR-Bandzement (lichthartend)
ein, um den Positionierungspro-
zess der Apparatur noch weiter
zu vereinfachen.

B Wie verhalten sich die Kosten
im Vergleich zu konventionellen
Bracketsystemen?

Ich denke, die Kosten dieses
Systems sind vergleichbar mit
denen anderer konventioneller
Twin-Brackets.

9 Konnen Sie einige besondere
Eigenschaften nennen?

Um die bisher bekannten Kon-
zepte vorprogrammierter Bra-
ckets zu verbessern, haben wir
beim Butterfly-Bracketsystem
sieben einzigartige Funktionen
geschaffen. Diese Modifizierun-
gen orientieren sich an den Er-
kenntnissen des ABO und bein-
halten einen progressiven pos-
terioren Torque, eine reversible
Angulation des zweiten Pramo-
laren, einen préventiven anterio-
renTorque im UK, eine mandibu-
lare progressive anteriore Angu-
lation, austauschbare Molaren-
réhrchen mit einer Angulation von
—6° sowie eine hohere Flexibilitat
des Einsatzes sowohlbei Extrak-
tions- als auch Non-Extraktions-
féllen. Letztlich haben wir jedoch
noch lange nicht alle Einsatz-
moglichkeiten des fiir uns mitt-
lerweile unentbehrlich geworde-
nen vertikalen Slots erschlossen.

B Warum ist der vertikale Slot
so wichtig?

Indem wir einen einfachen ver-
tikalen Slot hinzufiigen, 6ffnet
sich uns eine vollig neue Welt
von Behandlungsmoglichkeiten
und Zusatzoptionen. Zuerst ein-
mal verringern wir durch denVer-
zicht auf Kugelhaken das Risiko
von Weichteilirritationen und re-
duzieren die Ansammlung von
Essensresten und Plaque, wéah-
rend wir gleichzeitig das Einle-
gen des Bogendrahts erleichtern.
Zudem kann ein einfacher T-Pin
iberall an der Apparatur ange-
bracht und wieder entfernt wer-
den, wann immer der Einsatz
von Gummiziigen notwendig ist
(Abb. 3). Dies wiederum macht
den Einsatz von Kobayashi-Ties
und geloteten Haken nahezu
uberfliissig. Um die Vorteile des
vertikalen Slots zu nutzen, haben
wir eine Reihe von Auxiliaries
wie die U-turn-Rotationsfeder
(Abb. 7), den Uberkorrektur-Ro-
tationskeil, die Compliance*-Fe-
der (Abb. 8) fiir einzelnen Wur-
zeltorque und das Tragen von
Gummiziigen sowie den Power
Arm fiir die Retraktion mithilfe
von Kriften, die ndher am Wider-
standszentrum des Zahns wir-
ken, entwickelt.

Eine der einfachsten Anwen-
dungsmoglichkeiten des vertika-
len Slots besteht bei blockierten
oder verlagerten Zéhnen. In sol-
chen Féllen ist es nahezu unmog-
lich, wihrend des frithen Align-
ments einen Drahtbogen in das
Bracket einzubringen. Eine Stahl-
ligatur oder ein Gummiband hin-
gegen konnen durch den vertika-
len Slot hindurch zu einer Schlau-
fe und um den Bogen gebunden
werden (Abb. 5).

9 Wie kann Butterfly die vom
ABO beschriebenen Probleme
16sen?

Der progressive posteriore Torque
wurde in die Butterfly-Prescrip-
tion aufgenommen, um sich der
ungiinstigen bukko-lingualen In-
klination der posterioren Zdhne
zu widmen - dem von der ABO
meistgenannten Fehler. Bedenkt
man das extreme Maf an poste-

rioren lingualen Kronentorque
im Unterkiefer, welches in viele
Straigh-Wire-Prescriptions ein-
gebracht wurde (teilweise, um ei-
ne sogenannte ,kortikale Veran-
kerung® zu erreichen), erscheint
es nachvollziehbar, dass diese
Fehler so héufig auftreten.
Dieses Dilemma wird durch die
steigende Zahl der Expansions-
behandlungen (oft bei Anwen-
dung kommerzieller, {iberexpan-
dierter Bogenformen) und eine
Prescription, die meistens nur ein
begrenztes MaB eines maxilldren
posterioren lingualen Kronen-
torques bietet, noch verschlim-
mert.

larer posteriorer Torque das typi-
sche ,Einrollen” oder eine Linguo-
version der unteren Molaren —
wie dies oft bei Straight-Wire-Be-
handlungen auftritt, reduziert.
Dieser kombinierte Effekt stellt
eineVerbesserung in der finalen
bukko-lingualen Okklusion dar,
indem die Wilson-Kurve abge-
flacht, der posteriore Overjet mi-
nimiert und die Prominenz der pa-
latinalen Hocker reduziert wird
(Abb. 16).

Wird wihrend der Behandlung
mehr oder weniger posteriorer
Torque appliziert,dann scheinen
Beta-Titan-Bogen mit einem pro-
gressiven Torque dritter Ordnung

zur Anwendung kommen.

Abb. 19: Der asthetische Effekt und die durch den progressiven posterioren Torque des Butterfly-Systems
resultierende Okklusion kombiniert mit der Koordination der Natural Arch I1-Bogenformen.

Abb. 20a, b: Die Divergenz der unteren Schneidezahnwurzeln wird hdufig nicht mithilfe vorprogrammierter
Prescriptions behoben, da diese keine Angulation der Wurzeln vorsehen und meist keine Full-Size-Bégen

Die Butterfly-Prescription wurde
um einen verstdrkten maxilldren
posterioren Torque ergénzt, um
ein bukkales Kippen der Mola-
ren zu minimieren, wiahrend hin-
gegen ein reduzierter mandibu-

Abb." 13

U wenig

2uviel

Abb. 12: Fiir eine bessere Stabilitat und Sicht wahrend des direkten Klebevorgangs eignet sich der Einsatz des Wyred-Lippenunterstiitzers, eines verstellbaren Wangenhalters aus Federstahl. — Abb. 13: Um ein nattirlicheres
Lacheln sowie eine anatomische Bogenform zu erhalten, wurde die Natural Bogenform Il gewdhlt. — Abb. 14a, b: Das orange Kastensystem gewahrleistet ein lichtsicheres, effizientes und organisiertes Management von
mit lichthartendem Adhésiv vorbeschichteten Brackets.

Abb. 15: Entfernungsset fiir kieferorthopadische Adhasive nach Entbénderung. — Abb. 16: Progressiver posteriorer Torque hilft dabei, die Okklusion durch Verringerung der Wilson-Kurve zu verbessern. Gepunktete Linie:
Ideale Wilson-Kurve. Durchgezogene Linie: bukkal geneigte obere Molaren und , eingerollte” untere Z&hne kdnnen der Okklusion entgegenwirken. — Abb. 17: Ein ungeniigender posteriorer lingualer Kronentorque im OK kom-
biniert mit einem tibermaRigen Kronentorque im UK, wie bei zahlreichen vorprogrammierten Apparaturen der Fall, kann eine ungtinstige posteriore Okklusion hervorrufen. — Abh. 18: Das Butterfly-System weist einen ver-
stdrkten progressiven Kronentorque im oberen posterioren Bereich auf und reduziert den progressiven Kronentorque im UK, um die posteriore Okklusion zu verbessern.

im Vergleich zu Edelstahlbogen
effektiver und komfortabler zu
sein.

Die Wahl einer Bogenform, wel-
che der anatomisch korrekten
Zahnbogenform entspricht (z.B.
Natural Arch III) ermdglicht die
Beibehaltung des Abstandes
der Eckzédhne. Bei entsprechen-
der Ausrichtung des Bogens ent-
spricht die Form den natiirlichen
Zahnbogen des Patienten, wo-
durch eine bessere Stabilitdt nach
Behandlungsende sowie eine na-
tiirliche Asthetik erreicht werden.

B Warum gibt es bei dieser Pre-
scription zwei Optionen fiir den
mandibuldren anterioren Torque?
Waéhrend einer Straight-Wire-
Behandlung kénnen unschone
Nebeneffekte auftreten, z.B. dass
sich die oberen und unteren Front-
zdhne nach labial neigen (das be-
deutet Instabilitit, Lippenprotru-
sion und eine erschwerte Veran-
kerung). Als ein weiterer Neben-
effekt kann eine Drehung der
Unterkieferebene im Uhrzeiger-
sinn auftreten (die die Klasse II-
Relation vergrofern und die Sta-
bilitdt verringern kann) und eine
Extrusion der oberen Schneide-

Fortsetzung auf Seite 10 I
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Abgewinkelte Erste-Molaren-Attachments des Butterfly-Systems.

Abb. 23b

Abb. 22: latrogener offener Biss an den mesiobukkalen Hockern der Molaren, hervorgerufen durch eine unerwiinschte Angulation des Molarentubes. — Abb. 23a, b:  Abb. 24a—d: Abgewinkelte Erste-Molaren-Attachments helfen bei der zu den bukkalen Hockern parallelen
Ausrichtung der Molarentubes, damit eine Parallelitat der Molaren- zu den Prémolarenwurzeln realisiert und
die Bildung eines offenen Bisses an den mesiobukkalen Hockern verhindert werden kann.

S Fortsetzung von Seite 8

zéhne (Zahnfleisch mehr sicht-
bar). Das Butterfly-System kann
durch einen préaventativen lin-
gualen Kronentorque von-5°bei
den unteren Frontzdhnen be-
wirken, dass sich die Schneide-
zdhne wihrend der Nivellierung

Abb. 25: Das Dreifach-Molarenrghrchen bietet
einen konvertiblen Haupttube, einen zusétzlichen
TubefirTeil-oder komplette , Overlay“-Bégen sowie
einen Headgear-Tube fiir festsitzende FKO-Gerate
oder den Headgear.

nicht neigen. Brackets mit einem
optionalen Torque von -10° sind
ebenfalls erhéltlich und werden
von uns zur Anwendung bei
Klasse II-Fillen empfohlen, um
die labiale Neigung aufgrund des
Einsatzes von Klasse I[I-Gummi-
ziigen oder festsitzender FKO-
Apparaturen wie Jasper Jum-
pers oder Herbst zu vermeiden.

Arbeiten von Creekmore, Alexan-
der, Gianelly und AlQuabandi
beschrieben zudem die einge-
schréinkte Kontrolle der labialen
Proklination der Schneidezdhne
wiéhrend der Nivellierung, selbst
bei Vierkantbogen, insbesondere
wenn Klasse I[I-Gummiziige zur
Anwendung kommen. Folglich
wird ein lingualer Kronentorque,
wie er in die Prescription fiir die
unteren Frontzahnbrackets in-
tegriert wurde, empfohlen. Der
Kliniker wird versuchen, ca. 20 %
seines Lagerbestandes mit —10°
Frontzahnbrackets fiir den Un-
terkiefer auszustatten und den
Rest mit der Standardvariante
von -5°. Diese beiden Torqueva-
rianten minimieren das Maf} an
Ausgleichsbiegungen, wie sie
zum Ausgleich labial geneigter
Schneidezdhne notwendig sind.
Ist weniger Torque erforderlich,
einfach einen geringer dimen-
sionierten Vierkantbogen ver-
wenden.

B Was ist mit der Angulation
der unteren Schneidezéhne?

Das ABO war besonders wegen
der Fehler bei der Angulation
der anterioren Wurzeln besorgt
(Abb. 20a, b). Eine progressive
mandibulédre mesiale Kronennei-

\p’./
Abb. 26a, b: Optionale Low-Profile(LP)-Tubes mit fotochemisch ~Abhb. 27a, b: Low-Profile-Offset-Pra-
geatzter Gitternetzbasis, wie sie das gesamte Butterfly-System molarenbrackets reduzieren den vor-

bietet.

zeitigen Bracketverlust signifikant.

Non-Extraktion.

Abb. 28: Reversible Brackets fiir die oberen und unteren zweiten Prémolaren
erweitern die Behandlungsmaglichkeiten sowohl bei Non-Extraktions- als

auch Extraktionsfallen. Durchgezogene Linie: Extraktion, gepunktete Linie:

Abb.29a, b

Abb. 29a, b: Abgewinkelte Brackets fiir die zweiten Prémolaren verbessern die Anpassung der Rand-
leisten vom zweiten Prdmolaren und ersten Molaren bei Non-Extraktions-Situationen. — Abh. 30:
Ein Wechsel des 2. Pramolarenbrackets (in beiden Zahnbdgen) von rechts nach links und umgekehrt hilft
dabei, die Wurzeln in Extraktionsfallen parallel auszurichten.

gung bei den Frontzahnbrackets
wurde Kkreiert, um solche Fehler
zu reduzieren und die Stabilitét
abgeschlossener Fille zu erho-
hen, indem die Schneidezdhne
wie Zeltpflocke aufgestellt wer-
den. Dadurch wird die distale Kro-
nenneigung der unteren Schnei-
dezdhne minimiert und die uner-
wiinschte Konvergenz der Wur-
zeln.

Die Kombination von praventi-
vem anterioren Torques und An-
gulation scheinen wichtige Fak-
toren nicht nur fiir die Verbes-
serung der Asthetik von finalem
Lacheln und Profil zu sein, son-
dern auch fiir die Stabilitdt des
Endresultates.

B Hat sich das ABO auch mit
Fehlern bei der Anpassung der
Hockerabhénge bei abgeschlosse-
nen Féllen auseinandergesetzt?
Ja, an dritter Stelle der Proble-
me nannte das ABO Diskrepan-
zen hinsichtlich der Hockerab-
hinge, wobei 55% der Fehler
zwischen den oberen wie unte-
ren ersten und zweiten Molaren
und 33 % zwischen dem zweiten
Pramolaren und ersten Molaren
auftraten. Dieses Dilemma ent-
steht aus der unterschiedlichen
Hohe der mesialen und distalen
Hockerabhéinge, insbesondere
bei den oberen ersten Molaren.
Die Standard-Molarenbdnder
werden aus distaler Sicht zu weit
nach gingival ausgerichtet, wo-
durch sich die molaren Bukkal-
tubes nach distal neigen. Das Er-
gebnis ist ein Hervortreten der
distobukkalen Hocker des ers-
ten Molaren, Diskrepanzen bei
den Hockerabhingen sowie ok-
klusale Interferenzen.

Das Butterfly-System kann die-
sen potenziellen Problemen ent-
gegenwirken. Erstens haben wir
—6°Neigung zur Befestigung von
Attachments an den ersten Mo-
laren hinzugefiigt, um den Un-
terschied bei der mesialen und
distalen Hohe der Hockeranhén-
ge dieser Zdhne auszugleichen.
Jetzt konnen die Bénder gleich-
miBig mesial und distal ange-
bracht werden, jedoch der Slot
im Bracket bleibt ausgerichtet.
Einmal mehr stellt dies eine ein-
fache Losung fiir einen héufigen
klinischen Fehler dar.

B Welche Art von Molarenrdhr-
chen empfehlen Sie fiir das But-
terfly-System?

Obwohl das Kleben von Bra-
ckets auf den Molaren beliebter
geworden ist, bietet die Vielsei-
tigkeit eines Dreifach-Bukkal-
tubes am Band des oberen ers-
ten Molaren zahlreiche Vorteile.
Die Wandelbarkeit des Haupt-
Bukkaltubes gewdhrleistet ein
einfacheres Einbringen groBerer
Drahtbdgen sowohl beim ersten
als auch zweiten Molaren, wéh-
rend ein zusétzlicher Tube das
einfache Einbringen eines zwei-
tenTeil- oder kompletten Bogens
ermoglicht. Schlieflich erweist
sich der Headgear-Tube hinsicht-

lich des zuséatzlichen Einsatzes
eines zervikalen Headgears, fest-
sitzender FKO-Gerite (z.B. Jas-
per, Gentle oder Ribbon Jumper),
eines Lipbumpers nach Korn oder
anderer Auxiliaries als niitzlich
(Abb. 25).

9 Welche weiteren Eigenschaf-
ten konnen bei der Anpassung
der Hockerabhinge helfen?

Optionale Offset-Klebebasen fiir
die Prdmolarenbrackets bedeu-
ten groBere Klebeflichen, um
sowohl die Haftkraft zu vergro-
Bern als auch die Positionierung
besser sichtbar zu machen. Das
Offset erlaubt es uns zudem, das
Bracket mehr nach gingival aus-

Behandlungsaufgabe

Butterfly™-Behandlungslosungen

Setup-Modifikation

beabsichtigter Effekt

Non-Extraktion Standard

(Klasse | oder Il)

Anpassen der Hockerabhange
von 1. Molaren und
2.Prémolaren

Non-Extraktion (Klasse Il)

Optional -10° untere Schneide-
zdhne Bowman- Modifikation
oder Horseshoe-Jet-Distalisation

fangt labiales ,Flaring” ab

Extraktion 1. Prémolar
rechten und linken
2. Pramolaren

Herumdrehen der Brackets fiir

verbessert Parallelitat der
Wurzeln

Extraktion 2. Prémolar

Platzieren des 2. Pramolaren-
brackets auf 1. Prémolaren

verbessert Parallelitat der
Wurzeln

Protraktion der Molaren
oder Prdmolaren
Jrutschende” Verankerung

Eckzahne

Aufrichtefedern in V-Slots der

fangt anteriore Retraktion ab

Tiefbiss

Austausch der unteren Eckzahn-
brackets, Hinzuftigen eines Biss-
offnungs-Overlay- Bogens in
Auxiliary-Molarentube

(TAD Bite Opener Auxiliary)®

fordert Biss6ffnung

Offener Biss

Posteriore Intrusion mithilfe von
Minischrauben, selektive
Extrusion mittels Ulysses-
Feder an Minischraube

fordert Schliefen des Bisses

nach lingual stehende seit-
liche Schneidezéhne

Austausch der lateralen Schneide-
zahnbrackets oder Hinzufiigen
der Compliance™-Feder®

zusatzlicher labialer
Wurzeltorque

Low-Friction-Liickenschluss

Bidimensionale .018" anteriore
und.022" posteriore Butterfly-Bra-
ckets oder Dual-Dimensionshogen®
Asymmetrischer Beta-Titan T-loop™

reduziert Gleitreibung

keine Reibung behindert den
Liickenschluss

Pseudo-Klasse [l

Quick Fix-Apparatur

vorhersagbarer Overjet

Bogen-Koordination

erweiterte, Vierkant-Overlay-
Bogen in Molaren-Auxiliary-Tube

férdert oder hemmt Expansion
des Bogens
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Abb.31a,b

Abb.32a, b

Abb.33a, b

Abb. 31-33: Extraktionsfall, welcher mit dem Butterfly-System behandelt wurde. Das Umkehren des rechten und linken zweiten Prémolarenbrackets in beiden Zahnbégen verbesserte die parallele Ausrichtung der Wurzeln wahrend des Liickenschlusses.

zurichten, um die Anpassung der
Hockerabhédnge zu verbessern.
Eine mesiale Kronenneigung
wurde zudem in die Prescription
der Brackets fiir die zweiten Pra-
molaren integriert. Diese Nei-
gung hilft, die Diskrepanzen bei
den Hockerabhéngen zwischen
dem zweiten Prdmolaren und
ersten Molaren bei Non-Extrak-
tionsfillen zu reduzieren. Fiir
einenoch groBereVielseitigkeit
konnen diese Brackets sogar he-
rumgedreht und auf der entgegen-
gesetzten Seite platziert werden.
Dadurch erreichen wir eine dis-
tale Kronenneigung, um den pa-
rallelen Verlauf der Zahnwurzeln
zwischen dem zweiten Pramolaren
und dem Eckzahn wéhrend des
Liickenschlusses bei Extraktions-
féllen zu verbessern (Abb. 28).

£ Welche Losungen werden fiir
Overjet-Probleme angeboten?
Sowohl die anterioren als auch
posterioren Overjet-Probleme
koénnen durch einen angemesse-
nen bukko-lingualen Torque und
die Wahl von mehr anatomisch
geprigten Bogenformen mini-
miert werden. Die Anpassung des
progressiven Torques beim But-
terfly-System hilft dabei, hervor-
stehende obere Molaren oder
weingerollte“ untere Frontzdhne
zu reduzieren, indem die Werte
bei den unteren hinteren Zahnen
verringert und bei den oberen
vergrofert werden.

Das Management der Bogenform
leidet unter der zeitgeméafen Ver-
wendung signifikant iiberex-
pandierter handelsiiblicher Bo-
genformen. Wenn diese breiten
Bogenformen mit den immer be-
liebteren, teuren Behandlungs-
methoden kombiniert werden,
kann es im Ergebnis zu einer un-
gleichméBigen Dentition, einer
sowohl anterioren als auch pos-
terioren Diskrepanz beim Over-
jet und zum distalen Kippen der
Schneidezahnkronen kommen.
Einsolcher Effekt wurde von Bill
Proffit als ,kieferorthopadischer
Look* beschrieben. Es ist wichtig,
moglichst eine Bogenform zu
wiéhlen, die der urspriinglichen
Zahnbogenform des Patienten
vor Beginn der Therapie ent-
spricht. Gleichzeitig sollte ver-
sucht werden, die urspriinglichen
Eckzahnabstidnde zu bewahren,
um die Stabilitét zu vergrofSern.
Weiterhin sollte die Koordination
der Bogenformen wihrend der
gesamten Behandlung mit Hin-
blick auf diese beiden Regeln
uberpriift werden. Ziel sollte sein,
eine stabile und gleichzeitig na-
tirliche Erscheinung zu errei-
chen. Mit anderen Worten: Dem
Patient sollte man nicht ansehen,

dass er eine kieferorthopédische
Behandlung hinter sich hat. Ver-
suchen Sie nicht, ein kieferortho-
padisches Kunstwerk zu kreie-
ren, sondern machen Sie das na-
tiirliche Aussehen Ihres Patien-
ten zu Ihrer Handschrift!

B Konnen Sie zusammenfas-
sen,was Sie bei der Entwicklung
dieses Systems besonders be-
achtet haben?

Asthetik, Tragekomfort, Vielsei-
tigkeit und Farbenvielfalt fal-
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len mir da als Erstes ein. Zu-
sammenfassend konnte man
sagen, dass Butterfly ein dsthe-
tisch ansprechendes Miniatur-
Twin-Bracket ist, dessen Vielsei-
tigkeit und Vorteile durch den
vertikalen Slot noch erweitert
werden. Das Bracket hat zudem
ein flacheres Profil mit abgerun-
deten Kanten an den Tie-Wings,
um den Tragekomfort zu erho-
hen. Zusétzlich sind die bunten
Gummiligaturen ein besonde-
res Highlight fiir viele Patien-

ten, die nun die Brackets tra-
gen konnen, die ihrem person-
lichen Geschmack am ehesten
entsprechen. Unser Butterfly-
System basiert auf Modifika-
tionen des Konzepts vorpro-
grammierter Brackets, die wir
in Resonanz auf die vom ABO
beschriebenen Probleme umge-
setzt haben.

Dieses sowie auch andere Kon-
zepte, die ich entwickelt habe,
versucht, kleine aber kontinu-
ierliche Verbesserungen fiir den

Behandlungsalltag zu bewirken.
Mit George Eliott’s Worten: ,, Wo-
zu leben wir, wenn nicht dazu,
uns gegenseitig das Leben ein-
facher zu machen?“ mn

Originaltext , The Butterfly Sys-
tem: Brackets, Prescription and
Auxiliaries“ erschienen in Or-
thod Pract US 2(3):18-28, 2011.
Das System ist bei der
Firma American Or-
thodontics erhdltlich
(Anm. der Redaktion).
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Aligner-Orthodontie in kombiniert Kieferorthopadisch-
kiefergesichtschirurgischen Konzepten

Ein Beitrag von Dr. Boris Sonnenberg, Kieferorthopdde und Vizeprésident der Deutschen Gesellschaft fiir Aligner Orthodontie (DGAO) aus Stuttgart.

In der Erwachsenentherapie
nimmt die kieferorthopddische
Behandlung mithilfe moderner
Apparaturen einen immer wich-
tigeren Platz in der téglichen Pra-
xis ein. Dabei hat sich die Aligner-
Orthodontie durch Nutzung der
Modelldigitalisierung, dreidimen-
sionaler virtueller Planung und
Datenverarbeitung sowie Modell-
herstellung durch 3-D-Druckver-
fahren, Rapid Prototyping oder
Stereolithografieverfahren in den
letzten zehn Jahren sehr schnell
weiterentwickelt.

Wiéhrend Aligner anfangs ledig-
lich fiir geringe Zahnkorrekturen
eingesetzt wurden (z.B. bei leich-
tem frontalen Engstand, nach Teil-
rezidiven oder beim Finishing),
hat sich ihr Indikationsbereich
aufgrund des technischen und
auch wirtschaftlichen Fortschritts
auf dem Gebiet der Aligner-Or-
thodontie enorm vergrofert.

Die sehr zeitaufwendige Planung
der Bewegungen und Zahnseg-
mentverankerungen mittels At-
tachments (schwierig zu planen-
de, vorprogrammierte Adhésiv-
aufbauten), intermaxilldrer Gum-
miziige, Uberkorrekturen und
anderer zusitzlicher Hilfsmit-
tel macht es ldngst moglich,
auch schwere Zahnbewegungen
und stark ausgeprédgte Anoma-
lien mithilfe der Aligner-Ortho-
dontie Kkieferorthopiddisch zu
behandeln. Dies wurde durch
die neueste Stellungnahme der

Abb. 1a, b: Verankerung-Krafte-Verhaltnis bei der Einzelzahndistalisation.

Abb. 2a—c: Extraorale Anfangsdiagnostik.

Deutschen Gesellschaft fiir Kie-
ferorthopddie (DGKFO)ausdem
Jahre 2011 sowie im Rahmen des
1. Wissenschaftlichen Kongres-
ses der Deutschen Gesellschaft
fiir Aligner Orthodontie (DGAO)
2010 bestétigt.

Die kieferorthopédische Behand-
lung mithilfe herausnehmbarer
Aligner weist viele Vorteile ge-
geniiber der festsitzenden Tech-
nik auf. Hierzu zéhlen sicherlich
die uneingeschriankte Mundhy-
giene sowie die Moglichkeit,

(Quelle: ClinCheck Invisalign®)

durch die Herausnehmbarkeit
der Aligner alles, selbst harte
zdhe Nahrung, zu sich nehmen
zu koénnen. Auch die Behand-
lung von Patienten, die geschéft-
lich viel unterwegs oder oft im
Ausland sind, zeigt sich als

hochst unproblematisch. Jedoch
muss hierbei die entsprechende
Patienten-Compliance (eine tig-
liche Tragezeit von 22 Stunden)
gewadhrleistet sein.

Die Erwachsenenbehandlung ist
oft geprigt durch einen tertidren
Engstand, der sich in einer intra-
maxilldren Instabilitét des fronta-
len Zahnbogensegments mit der
Folge des frontalen Engstandes
und dem Nachriicken, der Mesial-
wanderung des Seitenzahngebiets
mit daraus resultierenden interok-
klusalen Stérkontakten manifes-
tiert. Neben der Extraktion von
Zidhnen und der approximalen
Schmelzreduktion als symptom-
bezogene Behandlung stehen mit
der festsitzenden Technik zahlrei-
che Distalisierungsmechaniken
zur Verfiigung. Diese kommen je-
doch nur mit groBem Aufwand
oder invasiv zur Ursachenbehand-
lung zum Einsatz.

Die kieferorthopédische Thera-
pie mithilfe von Alignern macht
es moglich, die Verankerungsver-
héltnisse sehr prizise zu planen.
In der Anfangsphase der Behand-
lung wird z.B. bei einer Dista-
lisierung der zweiten Molaren
eine Verankerungseinheit vom
ersten Molaren iiber die Pramo-
laren, Eckzidhne und Inzisivi auf-
gebaut. Diese Verankerungsein-
heit wird miteinander iiber die
Aligner verbunden, jedoch nicht
bewegt. Haben die zweiten Mo-
laren ihre Endposition erreicht,

Engstand.

Abb. 3a—e: Intracrale Anfangsdiagnostik: Angle-Klasse Il bei 1Pb Mesialbisslage, tertiérer

Abb. 4: FRS Anfangsdiagnostik: skelettale Klasse ll, Un-
terkiefer-Prognathie. — Abb. 5: OPG Anfangsdiagnostik.

Abb. 6a—e: Behandlungsbeginn, Attachmentplanung. (Abb. 6 bis 8: Quelle: ClinCheck Invisalign®)

Abb. 7a—c: Simulation der post-KFO-prachirurgischen Situation.




Nr.4 | April 2012

] WISSENSCHAFT & PRAXIS

www.kn-aktuell.de | 13

Abb. 8a—e: Simulation der post-KFO-postchirurgischen Situation.

chirurgische extraorale Situation.

werden sie in die Verankerungs-
einheit mit einbezogen und somit
nur die ersten Molaren bewegt.
Werden Zihne auf diese Art und
Weise bewegt, sind sowohl die
Verankerung als auch die Kraft-
verhiltnisse wihrend der Dista-
lisierung vorhersehbar zu planen.
Inder kombiniertkieferorthopé-
disch-kiefergesichtschirurgischen
Behandlung Erwachsener mit
schweren Kieferanomalien hat
die prd- und postchirurgische
kieferorthopddische Therapie
mittels Aligner durchaus ihre Be-
rechtigung. In Zusammenarbeit
mit dem Kiefergesichtschirurgen
und unter Verwendung der Diag-
nostikunterlagen sowie axio-
grafisch, volladjustiert einarti-
kulierter Situationsmodelle wird
die Planung der préachirurgi-
schen Phase digital durchgefiihrt.
Die Dekompensation der einzel-
nen Kiefer mithilfe von Zahn-
stellungskorrekturen durch Auf-
16sung von Engstidnden, Li-
ckenbeseitigung, Angulations-,
Rotations- und Inklinationskor-
rekturen stehen im Vordergrund
der préachirurgischen Phase und
gleichen der Vorgehensweise in
der Behandlung mit festsitzenden
Behandlungsmitteln. Allerdings
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besteht mit der digitalen Planung
in der Aligner-Orthodontie die
Moglichkeit, das Behandlungs-
ergebnis nach dem chirurgischen
Eingriff schon bei der Planung
der ersten Zahnbewegung mit
einzubeziehen. Somit sind di-
rekte Zahnbewegungen zur ge-
wiinschten postchirurgischen
Endposition moglich.

Mit dem letzten Schritt der digi-
talen Planung wird der Kiefer-
gesichtschirurgische Schritt, die
mono- oder bimaxilldre Osteoto-
mie simuliert. Die postchirurgi-
schen interokklusalen Kontakte
bestimmen die Zahnstellung der
préachirurgischen kieferorthopé-
dischen Planung. Die intra- und
postoperative Fixierung wird wie
ublich intramaxilldr mittels Os-
teosyntheseplatten sowie inter-
maxilldr iber einen Splint und
Schuchardt-Schienen durchge-
fiihrt.

Sind postchirurgisch noch kiefer-
orthopédische Feinkorrekturen
erforderlich, konnen diese — nach
Entfernung der intermaxilldren
Fixierung - iiber Case Refinement
Aligner oder einen Positioner re-
alisiert werden.

Bis zum Eintreffen der neuen
Aligner oder der Anfertigung des

1997 Weiterbildung zum Fachzahnarzt
flr Kieferorthopadie

20002001 Klinisches Jahr fiir die kie-
ferorthopadische Weiterbildung, Spalt-
therapiezentrum, Uniklinik Ttbingen
(Prof. Dr. Dr. G. Goz)

2001 Fachzahnarzt fiir Kieferorthopédie

2002 Griindung der kieferorthopadi-
schen Gemeinschaftspraxis Dr. Boris
Sonnenberg und Kollegen

e seit 2004 Member of the Invisalign
European Clinical Education Council

o seit 2004 Clinical Speaker Invisalign

o seit 2005 Obmann Stuttgart des Berufs-
verbandes Deutscher Kieferorthopaden
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o seit 2008 Vizeprasident der Deutschen
Gesellschaft fiir Aligner Orthodontie
e.V.(DGAQ)

o Mitglied in zahlreichen Fachgesell-
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Positioners konnen die letzten
Aligner der Behandlung getragen
werden. Die Retentionsphase
gleicht der einer tiblichen kom-
biniert kieferorthopédisch-kiefer-
gesichtschirurgischen Therapie
mit festsitzendem Retainer und
herausnehmbaren Retentionsge-
raten. &
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Dr. Boris Sonnenberg
Fachzahnarzt fiir Kieferorthopadie
Olgastrafie 39

70182 Stuttgart
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Abb. 11a-e: Schlussdiagnostik: post-kieferorthopadische-kieferchirurgische intraorale Situation.
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Rechtliche Aspekte der Alignerbehandlung (1)

Ob juristische Besonderheiten, gerichtliche Entscheidungen zu speziellen Befundsituationen, Verstandigungen mit privaten
Krankenversicherungen oder Fragen zu Abrechnung und Begutachtung - die im Folgenden startende vierteilige Artikelserie vermittelt sémtliche
rechtlichen Aspekte rund um die Alignerbehandlung. Ein Beitrag von RA Michael Zach.

Teil 1: Emanzipation

des Behandlungsansatzes
und seine rechtlichen
Besonderheiten

Neben der medizinischen Wirk-
samkeit spielt die Sichtbarkeit
desBehandlungsgeriteseineim-
mer groBere Rolle. Die Aligner-
behandlung punktet gegeniiber
anderen Behandlungsansétzen
damit, dass sie die Invisibilitat
des Behandlungsgerétes am wei-
testgehendsten umsetzt. Die He-
rausnehmbarkeit bietet medizi-
nische Vorteile durch eine bes-
sere Reinigungsfidhigkeit und
Schonung der Zahnsubstanz. Der
Ansatz ist heute als Schulmedi-
zin und in der Abrechnung und
Erstattung anerkannt und inzwi-
schen auch bei der Behandlung
heranwachsender Patienten weit-
verbreitet.
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Einleitung

Innovative Behandlungsansitze
miissen bekanntlich nicht nur
praktiziert werden, sie miissen
sich auch in der juristischen
Auseinandersetzung behaupten.
Denn oftmals ist die Fachwelt
zerstritten und nicht in der La-
ge, eine adidquate Einordnung
des neuen Verfahrens in das be-
stehende System vorzunehmen.
Dann hilft die Justiz bei der Kon-

sensbildung und spéter griinden
sich Fachgesellschaften, die sich
wiederum mit den angrenzen-
den Fachgebieten und Interes-
sengruppen auseinandersetzen
und abgrenzen. Erstmals befass-
te sich die Deutsche Gesellschaft
fir Kieferorthopéadie (DGKFO)
2001 in einer Stellungnahme mit
der Alignerbehandlung. Weitere
Stellungnahmen folgten in den
Jahren 2004 und 2010. Im Jahr
2007 hat sich dann die Deutsche
Gesellschaft fiir Aligner Ortho-
dontie (DGAO) gegriindet, die
vom 23. bis zum 25.11.2012 ihren
2. Wissenschaftlichen Kongress
in K6ln abhalten wird.
Heutzutage fiigt sich die Aligner-
behandlung in die Schulmedizin
und etablierte Kieferorthopédie
ein. So banal diese Aussage aus
heutiger Sicht klingt, streitig war
die Entwicklung dahin. Werfen
wir also zunéchst einen Blick zu-
riick.

Uberwindung von Widerstinden
Gleich nach der Markteinfiihrung
2001 wurde der Einwand erhoben,
fiir das Verfahren bestehe keine
ausreichende wissenschaftliche
Absicherung. Auch noch im Jah-
re 2005 brachten Kostentrdger
vor, dass es an einer hinreichen-
den Langzeitbeobachtung, an
herstellerunabhéngigen Studien,
randomisierten und Doppelblind-
Studien jeweils fiir die einzelnen
Indikationsgruppen fehle und
dass deshalb eine Indikation fiir
die Alignerbehandlung nicht be-
stehe. Die erste und noch vorlau-
fige Stellungnahme der DGKFO
aus dem Jahr 2001 war von den
Kostentrdgern und Kritikern noch
nicht als ausreichend angesehen
worden. Diese Phase ist freilich
langst voriiber, wobei allerdings
unklar ist, wann derartige Stu-
dien denn vorgelegt worden wi-
ren oder wodurch die-
ser Einwand sonst
entfallen sein kénn-
te. Moglicherweise
wurde der Ein-
**1 wand ebenso
i grundlos wie-
% der fallenge-
. lassen, wie
‘. er erhoben
wordenwar.
Fast schon
ironisch wirkte dann
das Ergebnis der HTA (Health
Technology Assessment)-Studie
des DIMDI (Deutsches Institut
fiir Medizinische Dokumenta-
tion und Information) im Jahre
2008, die sich zwar nicht zur wis-
senschaftlichen Absicherung der
Alignerbehandlung duBerte, son-
dern gleich die wissenschaftliche
Erdung der Kieferorthopédie als
solche infrage stellte.
,Keine Medizin — reine Kosme-
tik!“ war der nédchste Einwand
vieler Kostentréger. Die Transpa-
renz der Aligner hatte offensicht-

lich dazu gefiihrt, dass Kritiker
deren therapeutische Wirksam-
keit nicht mehr zu erkennen ver-
mochten. Es zeigte sich in vielen
Begutachtungen, dass auch bei
geringgradigen Zahnbewegun-
gen sehr wohl eine medizinische
Indikation bejaht wurde. Der Zu-
sammenhang war wohl ein an-
derer: Tatsdchlich bestand bei
vielen Erwachsenen ein erheb-
licher kieferorthopédischer Be-
handlungsbedarf oder um mit
den Musterbedingungen der pri-
vaten Krankenversicherung zu
sprechen, eine ,medizinische
Notwendigkeit“ zur kieferortho-
pddischen Behandlung. Trotz-
dem wollte jedoch kaum

ein Erwachsener die &s-

thetischen Beeintrich- —

ferorthopdde habe die Behand-
lung aus der Hand gegeben. Ein
Vorwurf, der das drztliche Selbst-
verstdndnis ins Mark traf. Er war
aber nicht ansatzweise iiberzeu-
gend. Denn eine Alignerschiene
stellt eine patienten- und befund-

bezogene Sonderanfertigung
nach dem MPG Klasse 1 dar,
so wie jede im herkémmli-
chen Labor hergestellte
prothetische Briicke. Zu-
dem weisen die Herstel-
lerinihren Allgemeinen
Geschéftsbedingun-
gen die Letztverant-
wortung fiir Anwen-

dung und Therapie

tigungen hinnehmen, die

mit der damals primér

verfiigbaren Multiband-
behandlung verbunden
waren. Nachdem sich die
Alignertherapie aber als
zumindest gleicherma-
Ben effektiv bestitigte,
war die Patientengruppe
der erwachsenen KFO-
Patienten erschlossen,
deren Behandlung me-
dizinisch und nicht nur
kosmetisch indiziert war.
Mit der Parole, die
Alignerbehandlung sei
keine verantwortliche drztliche
Behandlung, richteten sich die An-
griffe dann weniger gegen den Be-
handlungsansatz, sondern stér-
ker gegen die Behandler selbst.
Kritiker hatten ausgefiihrt, dass
die maBgeblichen therapeuti-
schen Entscheidungen nicht mehr
durch den Kieferorthopéden er-
bracht wiirden, sondern durch
einen computergestiitzten Pla-
nungsverlauf in den gewerblichen
Laboren aufgrund einer patent-
rechtlich geschiitzten Geschéfts-
idee.DerKieferorthopdde werde
bei diesem Behandlungsansatz
zum bloBen Begleiter eines Be-
handlungsverlaufes und zur Ver-
kaufsfiliale eines kommerziellen
Anbieters aus Ubersee. Der Kie-

_‘_"lh

ausschlieBlich dem behandeln-
den Kieferorthopédden zu.

Dieselbe Stofrichtung hatte der
Einwand, es sei drztlich unverant-
wortlich, die medizinische Steu-
erbarkeit der Behandlung aus der
Hand zu geben, indem die Ver-
wendung der Aligner durch den
Patienten erfolge und so der
Therapieerfolg ausschlaggebend
von seiner Motivationslage und
Mitwirkung abhédnge. Dies galt
freilich immer schon auch fiir die
Mundhygiene, insbesondere bei
Kindern und jugendlichen Pa-
tienten, oder im Bereich der Arz-
neimitteltherapie fiir die Ein-
nahme der Medikamente.

Auch wenn alle diese Einwénde
heute tiberwunden sind und sich
die Alignerbehandlung in die
etablierte Kieferorthopédie ein-
fiigt, sind einige Besonderheiten
dieserTherapieform erkennbar:

Rechtliche Besonderheiten des
Behandlungsansatzes

Die Behandlungsplanung ist EDV-
gestlitzt, wobei die Daten extern
gehostet werden und sich so-
wohl im Zugriff des Behandlers
wie des Herstellers befinden. Das
Vertragsverhéltnis besteht — wie
beieinem herkommlichen Zahn-
labor auch —zwar ausschlieflich
zwischen dem Kieferorthopdden
und der Herstellerfirma. Da hier
die Speicherung hochst personli-
cher Daten des Patienten betrof-
fen ist, konnten im Konfliktfall
aber auch dem Patienten zivil-
rechtliche Anspriiche auf Lo6-
schung, Herausgabe und Einzel-
heiten der Datenverwendung ge-
gen den Hersteller zustehen.
Manches spricht fiir eine gerin-
gere Risikodichte der Alignerbe-

\\
\i\

handlung im Hinblick auf Ent-
kalkungen und Wurzelresorptio-
nen. Je nach dem individuellen
Risikoprofil des Patienten wird
bei der Planung einer Multiband-
behandlung auch hierauf hinzu-
weisen sein, da die geringere In-
vasivitét eines Behandlungsan-
satzes geradezu typischerweise
fiir den Patienten entscheidungs-
relevant ist (OLG Stuttgart, Urt.
v. 20.5.2008, 1 U 122/07: Auf-
klarungserfordernisse im Hin-
blick auf besonders sorgféltige
Zahnhygiene am Beispiel einer
Multibandbehandlung). Spie-
gelbildlich hierzu zeichnet sich
eine bessere Vertrédglichkeit der
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Alignerbehandlung bei man-
chen allgemeinmedizinischen
Erkrankungen ab: Bei einer
Nahrungsmittelallergie kann in-
folge von minimalen Speise-
riickstdnden in der kieferortho-
pédischen Apparatur eine Ana-
phylaxiegefahr bestehen. Auf-
grund der Herausnehmbarkeit
der Aligner kann dieses Risiko
vermindert werden. Bei abseh-
baren kernspintomografischen
MafBnahmen kann die Versor-
gung mit herausnehmbaren
Alignern ebenfalls vorteilhaft
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LG Lineburg, Urt. v. 20.2.2007,
5086/06),sodass heuteregelmé-
Big beansprucht werden kann,
dass die Begutachtung einer
Alignerbehandlung durch einen
Anwender zu erfolgen hat. Spie-
gelbildlich hierzu ist es nachvoll-
ziehbar, dass eine private Kran-
kenversicherung die Erstattung
von dem Nachweis einer Zerti-
fizierung des Herstellers abhan-
gig macht, sofern Aligner dieses
Herstellers Anwendung fanden.
Die Alignerbehandlung ist ein
eigenstindiger Behandlungsan-
satz, dessen Abrechnung nicht
den Vorgaben der Pos. 610-615
GOZ und dem Ausschluss der
separaten Abrechenbarkeit der
Material- und Laborkosten folgt.
RegelméBig wiinschen Patienten
die wirtschaftliche Aufklarung
dartiiber, dass der Behandlungs-
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Instrumente  ansatz als solcher medizinisch - o F
"-/:-- _aus dem Hause  notwendig sein kann (fiir Lingu- ~ = r

,Die Goldseries*  Hamburg, Urt.v.28.1.2011,332 0 Ll Design 100 % Kontrolle in jeder Phase. lhre Patienten
Sﬁ@ﬁ@ deﬂt(.ﬂ 021': 2“3"1:0 o  14/09)und ob die Erstattung der kénnen darauf vertrauen, dass die Behandlung wie

hierfiir erforderlichen Material- B N SN geplant verlauft.

sein. Sofern eine dentoalveoldre
Kompensation mittels Invisalign®
(ggfs. in Kombination mit fest-
sitzenden Geréaten) statt einer
kieferchirurgischen Intervention
moglich ist, diirfte dasVerfahren
stets als weniger invasiv vorzugs-
wiirdig sein (LG Koln, Urt. vom
25.5.2011, 23 O 250/09: hier hatte

und Laborkosten von einer pri-
vaten Krankenversicherung be-
ansprucht werden kann.

Teil 2 wird sich mit gerichtlichen
Entscheidungen zu speziellen
Befundsituationen und Verstdn-
digungen mit privaten Kranken-
versicherungen auseinanderset-
zen.

Drahtwechsel in 2 Minuten

Leichtes Offnen durch Zange ohne einseitige
Krafteinwirkung. SchlieBen durch leichten
Fingerdruck. Klrzere Stuhlzeiten fur Sie und weniger

die PKV zur Chirurgie geraten, Unannehmlichkeiten fur lhre Patienten.

die Invisalign®-Behandlung wur- . B = =W
de jedoch als medizinisch not- KN| KurZVIta
wendig bestétigt).

Als weitere Besonderheit ist die
Zertifizierung der Behandler an-
zusprechen. Sie begriindet eine
engere Verbundenheit von Be-
handler und Hersteller. Dieses
Anliegen findet darin seine Be-
rechtigung, dass das Medizinpro-
duktvon einem hierauf geschul-
ten und in die Produktbesonder-
heiten eingewiesenen Behandler
angewendet werden soll. Dieses
Anliegen wird in § 1 Abs. 2 Medi-
zinprodukte-Betreiberverordnung
ausdriicklich angesprochen und
gebilligt. Dies ist dann auch regel- RA Michael Zach

maBig Streitpunkt bei der Gut-

achterauswahl in einem gericht- * 25.5.1992 Erste Juristische Staats- @
lichen Verfahren. Kann es denn prifung nach dem Studium der

richtig sein, dass ein Kieferortho- Rechtswissenschaften an der Uni- —

péde die Alignerbehandlungs- vz Gl

planung beurteilen soll, obwohl e 24.7.1995Zweite Juristische Staats-
er selbst das Verfahren weder ifuna bei dem OLG Diisseldorf
aus der eigenen Praxis noch aus S i

der Unterweisung/Zertifizierung ¢ 1.11.1996 Niederlassung und Zulas-
des Herstellers kennt? Die Be- sung als Rechtsanwalt

Revolutiondres asthetisches Design

Vollkeramik ohne sichtbare Metallteile oder Clips.
Durch exklusive Personalized Color-Matching
Technology® kénnen Sie |hre Patienten davon
Uberzeugen, dass sie wahrend und nach der
Behandlung gut aussehen.

ASTHETISCHE SELBSTLIGIERENDE BRACKETS

Erfahren Sie mehr dartliber, wie sich Click-It

antwortung dieser Frage richtet ~ ®25.6.2002 Zulassung zu allen Ober- an den Drahtbogen anpasst und jederzeit Ihre
sich danach, ob das betreffende landesgerichten und dem Kammer- . . .

Verfahren Bestandteil der Schul- gericht Behandlungsziele unterstiitzt. Rufen Sie uns an
medizin ist oder nicht (AuBen- * 19.10.2005 Fachanwalt fiir Medizin- unter der Nummer 0800 1814719 in Deutschland
seiterverfahren). Die Alignerbe- recht durch die RA-Kammer Dissel- oder unter +44 113 25 26 24 7 in Osterreich
handlung wurde als Schulmedi- dorf und der Schweiz oder besuchen Sie uns unter

zin anerkannt (so ausdriicklich:

Clicklt.TPOrtho.com.

RA Michael Zach ist als Fachanwalt

fir Medizinrecht in Ménchenglad-
E-Ad-r—e-s-s-e— bach niedergelassen und widmet sich
schwerpunktmaRig dem Zahnarztrecht.
Zahlreiche seiner Publikationen in
zahnarztlichen und juristischen Fach-
zeitschriften sind abgelegt auf der
Homepage www.zahnarztrecht.net. Vor-
tragstatigkeiten fiir Zahnarztekammern,

Berufsverbande und DentalprOdUkte" Click-It ist ein eingetragene Marke der TP Orthodontics, Inc. und wird unter den US-Patentnummern 7,025,591 und 8,029,275 hergestellt. Personalized
herste”er Color-Matching Technology ist eine eingetragene Marke von TP Orthodontics, Inc. Weitere Patente sind beantragt. ©2012 TP Orthodontics, Inc.

Kanzlei fir Medizinrecht
Rechtsanwalt Michael Zach
Volksgartenstralle 222a
41065 Mdnchengladbach
Tel.: 02161 68874-10

Fax: 02161 68874-11
info@rechtsanwalt-zach.de
www.rechtsanwalt-zach.de

TP Orthodontics Europe ¢

Facebook.com/TPOrtho

Begriinder der Personalized Color-Matching Technology® C] * YouTube.com/TPOrtho
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Wihrend dem Zahnarzt bei Be-
griindung eines iiber den Schwel-
lenwert hinausgehenden Steige-
rungsfaktors nach der GOZ nicht
nur von den privaten Krankenver-
sicherungen, sondern auch von
den Beihilfestellen argumenta-
tive und verbale Klimmziige ab-
verlangt werden, machen es sich
die staatlichen Kostenerstatter in
der Regel sehr einfach.Vom grii-
nen Tisch aus streichen Verwal-
tungsbeamte die Erstattungsan-
spriiche ihrer Artgenossen auf
Ebene der Kommunen, Bundes-
lander und des Bundes zusam-
men, was das Zeug hilt. Mal fehlt
es an der ,personenbezogenen
Begriindung*, mal findet ein fin-
diger Beihilfespezialist, dass das
Kleben von Minibrackets keine
yherkdmmliche Behandlungsme-
thode“ darstelle. Eine Begriin-
dung ihrer ,Rechtsauffassung”
bleiben die zustdndigen Sachbe-
arbeiter in aller Regel schuldig,
Floskeln und Textbausteine statt-
dessen.Vielmehr scheint man da-
rauf zu setzen, dass der deutsche
Beamte grundsétzlich nicht wi-
derspricht. Und falls doch? Dann
schreiben die Widerspruchsstel-
len die vorliegenden Ablehnungs-
schreiben noch einmal fein sduber-
lich ab, garnieren die Bescheide
mit ellenlangen Verordnungstex-
ten und Verwaltungsvorschriften
und hoffen, dass der betroffene
Kollege wegen ein paar Hundert
Euro nicht so blod ist, ein Pro-
zessrisiko einzugehen und sei-
nen Dienstherrn mit einer Klage
vor dem Verwaltungsgericht zu
argern.

GOZ: Auslegung der
Zivilgerichte maigebend

Dass es die Erstattungsbehérden
immer wieder darauf ankommen
lassen, grenzt an Dreistigkeit, hat
doch das Bundesverwaltungsge-
richt in einem Beschluss vom
19. Januar 2011 (BVerwG 2B
64.10) noch einmal eindeutig fest-
gestellt, dass die Auslegung des
arztlichen Gebiihrenrechts durch
die Zivilgerichte auch fiir die
Beihilfestellen maBgebend ist.
Dies gilt beispielsweise auch
bei Analogberechnungen, bei
denen es darum gehe, ,den
Zahnarzt fiir eine nicht in das
Gebiihrenverzeichnis aufge-
nommene Leistung leistungs-
gerecht zu honorieren“ (BGH
Urt.v.23.1.2003 - 111 ZR 161/02).
Das Gericht erinnerte daran,
dass §5 Abs. 2 S. 1 GOZ die Be-
stimmung des Steigerungsfak-
tors in das billige Ermessen des
Zahnarztes stellt. Daher liegt
auchkein Ermessensfehlgebrauch
vor, wenn Leistungen von durch-
schnittlicher Schwierigkeit mit
dem Schwellenwert eines
2,3-fachen Steigerungs-

satzes abgerechnet

werden (BGH Urt. v.

8. 11. 2007 - III ZR 54/07 — zum
inhaltsgleichen §5 Abs.2 S.4
GOA). Eine Begriindungspflicht

Angemessene Beihilfe

Festsetzungsstellen miissen bei Zweifeln erst aufkldaren, dann entscheiden. Ein Beitrag von RA Peter Kniipper aus Miinchen.

sehe §10 Abs. 3 S. 1 GOZ aus-
driicklich erst bei der Uber-
schreitung des Schwellenwertes
vor.

Liegt eine vertretbare Auslegung
des zahnérztlichen Gebiihren-
rechts vor, so fiihrt dies nach Auf-
fassung des BVerwG auch zu ,.ei-
ner Gebiihr von im Sinne des Bei-
hilferechts angemessener Hohe".
Die Forderung wird auch nicht da-
durch unangemessen, ,weil Ver-
waltungsvorschriften des bei-
hilfepflichtigen Dienstherrn eine
vom &rztlichen Gebiihrenrecht
nach der Auslegung der Zivil-
gerichte abweichende Berech-
nungsmethode verlangen®. Da-
mit tiberschreitet der Dienstherr
némlich seine Kompetenz zum Er-
lass norminterpretierender Ver-
waltungsvorschriften! Das Bun-
desverwaltungsgericht hat dem
Ubereifer mancher Beihilfestel-
len gleich noch einen weiteren
Riegel vorgeschoben: Im Hinblick
auf die Rechtsprechung der Zi-
vilgerichte ist die Auslegung des
Gebiihrenrechts ndmlich auch
nicht mehr in dem Sinn zweifel-
haft, dass erst ein Erlass des bei-
hilfepflichtigen Dienstherrn fiir
Klarheit sorgen miisste.

Jetzt hat der Bundesgerichtshof
(BGH) noch einmal nachgelegt:
So konnen Beihilfestellen we-
gen ihrer Verweigerungshaltung
nédmlich schadensersatzpflichtig
werden. Das kann dann passie-
ren, wenn der Beihilfeberech-
tigte in treuem Glauben auf die
Richtigkeit eines Ablehnungs-
bescheids der Beihilfestelle den
Rechnungsbetrag seines Arztes
oder Zahnarztes in gleicher Hohe

kiirzt, dann auf Zahlung verklagt
wird und den Prozess verliert. In-
soweit hat der BGH entschieden
(Urteilv.13.Oktober2011-1IIZR
231/10): ,Wird bei der Festset-
zung der Beihilfe die Uberschrei-
tung des Schwellenwertes (2,3-fa-
cher Gebiihrensatz) in einer Zahn-
arztrechnung rechtswidrig und
schuldhaft nicht anerkannt, und
lasst sich daraufhin der den An-
trag stellende Beamte wegen der
bei ihm durch diese Entschei-
dung hervorgerufenen begriin-
deten Zweifel an der Richtigkeit
der Rechnungsstellung auf einen
Zivilrechtsstreit mit dem behan-
delnden Arzt ein, so sind ihm die
im Falle des Unterliegens entste-
henden Kosten zu ersetzen.“

Amtspflichtverletzung durch
Beihilfestellen

Kiinftig sind die Kostenerstatter
in den Amtsstuben von Bund,
Léndern und Gemeinden gut be-
raten, ein paar Grundsétze zu be-
herzigen, die der BGH ihnen hin-
terdie Ohren schrieb: So verletzt
die Beihilfestelle ihre Amtspflicht,
wenn sie bei Priifung der Beihil-
fefdhigkeit zahnérztlicher Be-
handlungskosten den Sachver-
halt nicht vollstdndig erforscht
und die dafiir mageblichen Ge-
setze sowie allgemeinen Dienst-
und Verwaltungsvorschriften
nicht anwendet. Die Verwaltungs-
vorschriften zur Bundesbeihilfe-
verordnung sehen ausdriicklich
vor, dass die Beihilfestelle bei
nicht ausgerdumten Zweifeln an
einer ausreichenden Begriindung
fiir die Uberschreitung des 2,3-
fachen des Gebiihrensatzes eine
Stellungnahme der zustdndigen
Zahnédrztekammer oder eines
zahndrztlichen Sachverstédndigen
einholt. Die Regelung auf Ebene
der Bundesldnder ist &hnlich.
Grundsatzlich gelten nach den
beihilferechtlichen Bestimmun-
gen solche Aufwendungen als bei-
hilfeféhig, die dem Grunde nach
notwendig und in der Hohe an-
gemessen sind. Dabei beurteilt
sich die Angemessenheit der Auf-
wendungen fiir zahnérztliche
Leistungen ausschlielich nach
dem Gebiihrenrahmen der Ge-
bithrenordnung fiir Zahnérzte
(GOZ).In diesem Zusammenhang
hat der BGH bereits vor der jetzt
erfolgten Novellierung der GOZ -
ebenso wie stets auch die Ver-
waltungsgerichte — betont, dass
sich die Hohe der einzelnen Ge-
biihr fir Leistungen des Gebiih-
renverzeichnisses nach §5 Abs. 1
Satz 1 GOZ bemisst.

Kammern sollen gehort werden
Eine Uberschreitung des 2,3-fa-
chen Gebiihrensatzes ist dann
zuldssig, wenn Besonderheiten
der in Satz 1 genannten Bemes-
sungskriterien dies rechtfertigen,
§5 Abs. 2 Satz 3 GOZ (alt), und
dies zudem schriftlich begriin-
det wird, § 10 Abs. 3 Satz 1 GOZ
(alt). Auf Verlangen ist die Be-

griindung ndher zu erldutern
(§10 Abs. 3 Satz 2 GOZ). Beste-
hen bei der Festsetzungsstelle
erhebliche Zweifel dartiber, ob
die Uberschreitung des Schwel-
lenwertes gerechtfertigt ist, und
rdumt auch die ndhere Erliute-
rung des behandelnden Arztes
diese Zweifel nicht aus, so ist mit
Einverstdndnis des Beihilfebe-
rechtigten eine Stellungnahme
der zustidndigen Zahnérztekam-
mer oder eines zahnmedizini-
schen Gutachters einzuholen.
Das Berufungsgericht sah darin,
dass die Festsetzungsstelle die
nachtréglich erteilte Begriindung
des Zahnarztes nicht zum Anlass
nahm, ein zahndirztliches Gut-
achten oder eine Stellungnahme
der Zahnérztekammer einzuho-
len, sondern sich auf ihren Sach-
verstand unter Heranziehung ei-
ner ,Schwellenwertdatenbank*
(in der einschligige Entschei-
dungen der Verwaltungsgerichte
eingearbeitet sind) verlieB, eine
schuldhafte Amtspflichtverlet-
zung. Genau so sieht es der BGH.
Amtspflicht der Beihilfestelle
sei es, dem Antragsteller die ihm
nach den einschlédgigen Bestim-
mungen zustehende Beihilfe - sie
ist Ausfluss der Fiirsorgepflicht
des Dienstherrn gegeniiber dem
Beamten und seiner Familie — zu
gewdhren und die Interessen
des Beihilfeberechtigten zu schiit-
zen.

Vertretbare Auslegung der

GOZ geniigt

Ob eine Uberschreitung des
Schwellenwerts gerechtfertigt
ist, ist nach Auffassung der Rich-
ter ,zunéchst eine allein das Ver-
tragsverhéltnis zwischen Arzt
und Patient betreffende ,zivil-
rechtliche Vorfrage‘, zu deren
verbindlichen Kldrung die or-
dentlichen Gerichte und nicht die
Festsetzungsstelle und die Ver-
waltungsgerichte berufen sind“.
Und dann folgt ein Satz, der die
Dinge vom Kopf (wieder) auf die
FiiBe stellt: ,Jm Ubrigen zeigen
schon die Hinweise Nr. 5.2 zu §5
Beihilfeverordnung, dass auch
das Beihilferecht selbst davon
ausgeht, dass die Richtigkeit der
arztlichen Rechnungsstellung
von der Beihilfestelle nicht ge-
nerell mit groerer Sachkompe-
tenz als vom behandelnden Arzt
beurteilt werden kann; nur so ist
zu verstehen, dass bei Auftau-
chenbestimmter Zweifelsfragen
ein &rztliches oder zahnéirztli-
ches Gutachten oder eine Stel-
lungnahme der Arzte-/Zahnérz-
tekammer einzuholen ist.“ Da-
bei sind die geltend gemachten
Aufwendungen beihilferechtlich
schon dann als angemessen an-
zusehen, ,wenn sie einer vertret-
baren Auslegung der Gebiihren-
ordnung entsprechen (BVerwG,
NVwZ 2005, 712; NVwZ-RR 2008,
713,714 mwN)“. Deshalb verlangt
der BGH, dass bestehende Un-
klarheiten in einem ,,dem Beam-

ten wohlwollenden und aus Sicht
des Gebiihrenrechts grofziigigen
Sinne beseitigt” werden.

Bleibt zu hoffen, dass die Entschei-
dung des BGH nicht nur gelesen,
sondern auch verinnerlicht wird.
Vielleicht hilft das Wortchen
L~Amtspflichtverletzung“ den Be-
griffsstutzigen auf die Spriinge?

2y Kurzvita

RA Peter Kniipper

» 1975-1980 Studium der Rechtswis-
senschaften, Publizistik und Polito-
logie, Johannes Gutenberg-Univer-
sitat zu Mainz

* 1983 Zweite Juristische Staatspri-
fung

» 1983-1985 Geschaftsfihrer der
CDU-Stadtratsfraktion Mainz

» 1985-1987 Baureferent Stadt Mainz

» 1987—-1992 Biirgermeister der Ver-
bandsgemeinde Bernkastel-Kues

¢ 1992-1995 Erster hauptamtlicher
Beigeordneter (Biirgermeister) der
Stadt Koblenz

e seit 1995 Hauptgeschaftsfiihrer der
Bayerischen Landeszahnéarztekam-
mer (BLZK)

e seit 2003 zugelassener Rechtsan-
walt im Oberlandesgerichtsbezirk
Miinchen (Sozietat Dr. Rehborn —
Rechtsanwalte)

¢ 2010 Berufung in den Unternehmer-
beirat der R+V Versicherung AG,
Wiesbaden

* 2011 Wahl in den Aufsichtsrat der
HDH Die Hinterbliebenenkasse, Ver-
sicherungsverein a. G.

e zahlreiche Verdffentlichungen in
Fachzeitschriften und Biichern

RA Peter Kniipper berat seit 2009 den
BDK Landesverband Bayern in gebiih-
renrechtlichen Fragen ebenso wie eine
groBe Zahl von Kieferorthopaden. Im
Rahmen eines Beratungsvertrages bie-
tet er juristische Hilfe fiir deren Patien-
ten bei Auseinandersetzungen mit Kran-
kenversicherern und Beihilfestellen an.

SN Adresse

Rechtsanwalt Peter Kniipper
Sozietat Dr. Rehborn

Ottostr. 1

80333 Miinchen

Tel.: 089 287009-60

Fax: 089 287009-77
zentrale@rehborn-m.de
www.dr.rehborn.de
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Veranstalter

freitag|27. april 2012

Pre-Congress

13.00 - 19.00 Uhr (inkl. Pause) Iseminar1l
veneers von a-z

Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs inkl. DVD

Dr. Jirgen Wahlmann/Edewecht

a Erstberatung, Modelle, Fotos (AACD Views) b Social Media Marketing ¢ Smile
Design Prinzipien d Fallplanung (KFO-Vorbehandlung, No Prep oder konventio-
nell) e korrekte Materialwahl (geschichtete Keramik versus Presskeramik)
frechtssichere Aufklarung, korrekte Abrechnung sowie Mehrwertsteuerproble-
matik g Wax-up, Préparationswall, Mock-up-Schablone h unterschiedliche
Praparationstechniken i Laser-Contouring der Gingiva j Evaluierung der Prapa-
ration k Abdrucknahme, Provisorium | Try-In, Zementieren m Endergebnisse

a Livedemonstration am Modell und Schweinekiefer

| Herstellung der Silikonwaélle fiir Praparation und Mock-up/Provisorium | Prépa-
ration von bis zu 10 Veneers (15—25) am Modell | Evaluierung der Préparation
| Gingiva-Contouring | Sofortveneers

b Videodemonstration

| Behandlungsschritte beim Einsetzen von Veneers

Iseminar2l

Minimalinvasive Verfahren der orofazialen Asthetik

Smile Design Prinzipien/Grundlagen der Zahn- und Gesichtsasthetik | Blea-
ching—konventionell vs. Plasma Light - Veneers — konventionell vs. Non-Prep | Gin-
giva-Contouring inkl. Papillenunterspritzung | Grundlagen und Mdglichkeiten
der Tray-Dentistry | Fallselektion anhand einer Vielzahl von Patientenfallen |
Rechtliche und steuerliche Aspekte/Abrechnung m
Minimalinvasive Verfahren der orofazialen Asthetik

Video- und Livedemonstration Bleachingam Patienten|Video- und Livedemons-
tration des Einsatzes von Direktveneers | Video- und Livedemonstration des Ein-
satzes von acht Non-Prep Veneers mittels Tray-Dentistry innerhalb von 60 Min.
am Patienten/Phantomkopf

13.00—19.00 Uhr (inkl. Pause)
minimalinvasive zahnésthetik
Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs inkl. DVD
Dr. Jens Voss/Leipzig

Konsultation und Tableclinics

Im Rahmen der Konsultation haben die Teilnehmer die Mdglichkeit, eigene
Patientenfalle anhand von Modellen, Réntgenbild und Patientenfotos vorzu-
stellen und mit dem Referenten zu diskutieren sowie beobachtend (passive
Teilnahme) an den Ubungen zur Handhabung von Instant-Veneers teilzuneh-
men. Pro Teilnehmer bitte ein Fall, die Daten nach Méglichkeit vor dem Kurs
digital einreichen.

Inhalt der praktischen Ubungen (aktive Teilnahme)

Training der Auswahl der richtigen VeneergroBe und -form | Training der Farb-
bestimmung und Auswahl der Einsatzfarbe mittels Try-In-Technik | Training des
adhésiven Klebeprozesses und der Individualisierung der Instant-Veneers

Programm Helferinnen

09.00 - 18.00 Uhr (inkl. Pause) Iseminaral
SEMINAR ZUR HYGIENEBEAUFTRAGTEN

Iris Walter-Bergob/Meschede

Inhalte u.a.:Rechtliche Rahmenbedingungen fiir ein Hygienemanagement | An-
forderungen an die Aufbereitung von Medizinprodukten | Wie setze ich die
Anforderungen an ein Hygienemanagement in die Praxis um?

09.00 - 18.00 Uhr (inkl. Pause)

AUSBILDUNG ZUR QUALITATSMANAGEMENT-
BEAUFTRAGTEN

Christoph Jager/Stadthagen

Iseminarsl

Inhalte u.a.: Gesetzliche Rahmenbedingungen, mégliche Ausbaustufen | Die
wichtigsten Unterlagen in unserem QM-System | Was ist das Mittel der Wahl,
Computer oder Handbuch?

OEMUS MEDIAAG | HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308 | Fax: 0341 48474-390
event@oemus-media.de | www.oemus.com

9. JAHRESTAGUNG
DER DGKZ

27.|28. april 2012

ATLANTIC Congress Hotel | Essen

Rot-weiBe Asthetik —
Optionen und Standards

SCAN MICH I

Programm
9. Jahrestagung

Wissenschaftliche Leitung | Kongressmoderation
Prof. Dr. Martin Jorgens/Diisseldorf

samstag | 28. april 2012

Hauptkongress

Rot-weiBe Asthetik — Optionen und Standards
Wissenschaftliche Leitung | Moderation:
Prof. Dr. Martin Jorgens/Dusseldorf

09.00-09.15 Uhr Prof. Dr. Martin Jorgens/Diisseldorf
Kongresseroffnung und Eréffnungsvortrag

Cosmetic Dentistry — eine Bestandsaufnahme

09.15-09.45 Uhr Prof. Dr. Dr. Johannes Franz Honig/Hannover

Grundlagen der Gesichtsésthetik aus Sicht der

Asthetischen Chirurgie

09.45-10.15Uhr Dr. Jens Voss/Leipzig
Grundlagen der Gesichtsésthetik aus Sicht der
Zahnmedizin

10.15-10.30 Uhr Diskussion

10.30—11.00 Unr
11.00-11.30 Unhr

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Prof. Dr. Wolf-D. Grimm/Witten
Chirurgische Aspekte der rot-weiBen Asthetik aus
parodontologischer und implantologischer Sicht

11.30-12.00 Uhr Prof. Dr. Rainer Buchmann/Diisseldorf
Parodontologische Aspekte der rot-weiBen

Asthetik

12.00—-12.30 Uhr Prof. Dr. Martin Jorgens/Dusseldorf

Intraorale Anwendung von vernetzter fermentativ
hergestellter Hyaluronsaure — u.a. Papillen-Tuning

12.30-12.45Unr
12.45-14.00 Uhr
14.00-14.30 Uhr

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Dr. Peter Gehrke/Ludwigshafen
Prothetische Aspekte der rot-weiBen Asthetik

Prof. Dr. Axel Z6liner/Witten
Funktionelle Aspekte der rot-weiBen Asthetik

Prof. Dr. Nezar Watted/Wiirzburg
Kieferorthopédische Aspekte der rot-weiBen
Asthetik

Priv.-Doz. Dr. Christian Gernhardt/Halle (Saale)
Asthetische Zahnkorrekturen mit Komposit unter
besonderer Berticksichtigung der rot-weiBen Asthetik

14.30—15.00 Uhr

15.00-15.30 Uhr

15.30-16.00 Unhr

16.00—16.15Uhr Abschlussdiskussion

Programm Helferinnen

09.00 - 16.00 Uhr (inkl. Pause)
G0Z 2012
Iris Wélter-Bergob/Meschede

Schwerpunkte des GOZ-Seminars sind u.a.:

die Anderungen des Paragrafen-Teils 1 die verordnungskonforme Berechnung
aller Leistungen I die richtige Dokumentation I die richtige Umsetzung der Fak-
torerhéhung

Deutsche Gesellschaft fiir
Kosmetische Za lizi

der DGKZ

QR-Code einfach

mit dem Smartphone
scannen (z.B. mithilfe
des Readers i-nigma)

|organisatorisches

Veranstaltungsort | Kongressgebiihren

Veranstaltungsort

4  ATLANTIC Congress Hotel Essen
Norbertstr. 2a, 45131 Essen
Tel.: 0201 94628-0, Fax: 0201 94628-818
info@atlantic-essen.de
www.atlantic-essen.de

Zimmerpreise
EZ 129,—€ inkl. Friihstiick DZ 149,— € inkl. Frihstiick

Hinweis:Informieren Sie sich vor Zimmerbuchung bitte tiber eventuelle Sondertarife. Es kann durchaus
sein, dass Uiber Internet oder Reisebiiros gtinstigere Konditionen erreichbar sind.

Zimmerbuchungen in unterschiedlichen Kategorien
N PRIMECON

Tel.: 0211 49767-20, Fax: 0211 49767-29
info@prime-con.eu oder www.prime-con.eu

Kongressgebiihren
Freitag | 27. April UND Samstag | 28. April 2012
Seminar @ inkl. bvD oder
Seminar @ passive Teilnahmeinkl.DVD
aktive Teilnahme inki.ovD
+ Kongressteilnahme am Samstag

295,— € 7291 MwSt.
295,— € 7zl Mwst.
395,— € zzgl. MwSt.

Helferinnen

Seminar @ oder Seminar @ + GOZ 2012 170,— € zzgl. Mwst.
Tagungspauschale* 90,— € zzgl. Mwst.
TAGESKARTEN

Freitag 1 27. April 2012
Pre-Congress
Seminar @ veneers von a—z inkl. DVD
Seminar @ minimalinvasive zahnésthetik
passive Teilnahme inki. DVD
aktive Teilnahme inki. DvD
Helferinnen | Seminar @ oder Seminar @
Tagungspauschale*
DGKZ-Mitglieder erhalten 10% Rabatt auf die Kursgebtihr!

295,— € 729l MwSt.

295,— € 7291 MwSt.
395,— € zzgl. MwSt.
85,— € 7zg]. MwSt.
45,— € zzg1. MwSt.

Samstag | 28. April 2012

Hauptkongress

Zahnarzt

Zahntechniker/Assistenten (mit Nachweis)
Helferinnen1GOZ 2012

Studenten (mit Nachweis)

Tagungspauschale*

DGKZ-Mitglieder erhalten 25,— € Rabatt auf die Kongressgebiihr!

150,— € zzgl. MwSt.
75,—€ 720l MwSt.
85,—€ 7zq!. MwSt.

nur Tagungspauschale
45,— € 7291 MwSt.

* Die Tagungspauschale ist ftir jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten und
beinhaltet Kaffeepausen, Tagungsgetranke und Mittagessen bzw. Imbiss

N&here Informationen zu den Anfahrtsmdglichkeiten und den Allgemeinen
Geschaftsbedingungen erhalten Sie unter www.dgkz-jahrestagung.de

-

9. JAHRESTAGUNG

Fiir die 9. JAHRESTAGUNG DER DGKZ am 27./28. April 2012 in Essen melde ich folgende Personen verbindlich an:

DER DGKZ zriss
(1 Seminar © (Fr) ZAH
(1 Seminar @ (Fr) (1 Seminar @ (Fr) m
dJa Qaktiv | passiv (1 Seminar @ (Fr)
Anmeldeformular per Faxan I Nein [J Hauptkongress (Sa.) [1GOZ (Sa.)
03 41 4 8 47 4_ 39 O Titel, Name, Vorname, Tétigkeit DGKZ-Mitglied  (Kongressteilnahme: Bitte Zutreffendes ankreuzen)
ZAIZTI1ASS
oder per Postan (J Seminar @ (Fr.) m ZAH
(1 Seminar @ (Fr.) [ Seminar @ (Fr.)
dJa Jdaktiv | [ passiv [ Seminar @ (Fr)
[ Nein (1 Hauptkongress (Sa.) [1GOZ (Sa.)
OEM US M ED |A AG Titel, Name, Vorname, Tétigkeit DGKZ-Mitglied  (Kongressteilnahme: Bitte Zutreffendes ankreuzen)
HolbeinstraBBe 29 Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen fiir die
04229 LeIpZIg 9. JAHRESTAGUNG DER DGKZ erkenne ich an.

KN4/12

Datum/Unterschrift

E-Mail
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Standard-BWA trifft auf Wirklichkeit

Standardauswertungen aus der Buchhaltung liefern undifferenzierte Momentaufnahmen der wirtschaftlichen Situation einer
kieferorthopédischen Praxis. Allerdings entpuppt sich bei genauerem Hinsehen eine vermeintlich positive Praxisentwicklung nicht selten als
Trugschluss mit wirtschaftlichen Konsequenzen. Warum dies mit einer modernen Praxissteuerung gar nicht erst passieren kann,
zeigt Teil 2 unserer Beitragsreihe iiber die wirtschaftliche Steuerung der KFO-Praxis.

Zugénge absolut

||
1/09 11/09 111/09 Iv/09 1/10 11/10 /10 IV/10 I/11 /11 /11 vV/11
= ahsolut ——Zuginge —m—Abgange

Abb. 1: Veranderung der laufenden Félle.

Jede kieferorthopédische Praxis
verfligt iiber die Datenbasis fiir
eine moderne Praxissteuerung.
Dazugehoren Buchhaltung, Sta-
tistiken aus der Praxissoftware
und private Aufzeichnungen. Wer-
den diese Daten intelligent ver-
kniipft und visuell aufbereitet,
entsteht ein Steuerungsbericht,
der in seiner Lesbarkeit und Aus-
sagekraft der sogenannten Stan-
dardauswertung weit iiberlegen
ist. Ein konkreter Fall aus meiner
eigenen Steuerberatungspraxis,
der stellvertretend fiir viele ver-
gleichbare Fille steht, macht dies
deutlich.

Am Rande einer Veranstaltung
prasentiert mir Dr. Merk (Name
von der Redaktion geidndert),
Inhaber einer kieferorthopadi-
schen Praxis, stolz seine Stan-
dard-BWA. Anhand der dort auf-
gefiihrten Zahlen zeigt er mir,
wie erfolgreich seine Praxis sich
entwickelt. Angesichts der dort

ausgewiesenen Gewinne habe
sein Bankbetreuer ihm angera-
ten, sich iber seinen Vermogens-
aufbau Gedanken zu machen.
Und auf zu erwartende Steuer-
zahlungen habe ihn sein Steuer-
berater hingewiesen. Leider muss

ANZEIGE

[
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ich die Begeisterung von Dr. Merk
bremsen, denn um wirklich be-
urteilen zu kénnen, wie es um sei-
ne Praxis steht, musste ich auch

Thomas Halbich W AN

LINGUALTECHNIK

BEHANDLER

wissen, wie sich seine laufen-
den Fille entwickeln (Abb. 1).
Irritiert tiber meine Reaktion ver-
spricht er, mir die fehlenden Da-
ten zu besorgen. Nicht zuletzt will
er mir natiirlich beweisen, dass
ichmichirre und seine Einschit-
zung der wirtschaftlichen Ent-
wicklung seiner Praxis richtig ist.
Ein paar Tage spéter ruft er an
und berichtet von der Analyse
der Entwicklung seiner laufen-
den Fille. Dabei ist ihm aufgefal-
len, dass erin letzter Zeit deutlich
mehr Behandlungen beendet als
neue laufende Fille aufgenom-
men hat. Dies entspricht zwar
auch seiner urspriinglich ,ge-
fihlten“ Einschétzung, aber auf-
grund der guten Zahlen habe er
sich damit nicht weiter beschéaf-
tigt und sich erst einmal gefreut.
AufBlerdem sei eine negative Ent-
wicklung aus seiner BWA in kei-
ner Weise abzulesen gewesen.
Was war los in den letzten Mo-

naten? Dr. Merk hatte tatsich-
lich viele zeitnahe Behandlun-
gen durchgefiihrt, wodurch sich
erklart, dass die abgerechneten
Leistungen und auch die Geld-
eingédnge in der BWA positiv ab-
gebildet sind, aber eben nur als
Momentaufnahme. Wiirde sich
diese Entwicklung jedoch fortset-
zen, misste Dr. Merk auf Dauer
mit 20 bis 30 % Einnahmenriick-
gang und einer Gewinnhalbie-
rung rechnen. Die rosigen Aus-
sichten wéiren dahin.

Jetzt will er es genau wissen und
vertieft sich in seine Empfehler-
statistik (Abb. 2). Dabei fallt ihm
auf, dass eine Zahnarztpraxis,
die bislang regelmifig neue Pa-
tienten Uiiberwiesen hatte, seit ei-
niger Zeit kaum noch tiberweist.
Von seiner Rezeptionskraft er-

Praxisteams das Kommunika-
tionsverhalten untereinander so-
wie das Mitdenken fiir die Praxis
verbessern, damit er kiinftig fri-
her {iber Probleme mit Uberwei-
sern informiert wird.

Ich muss Dr. Merk nicht mehr von
der Untauglichkeit seiner Stan-
dard-BWA fiir die Praxissteue-
rung iiberzeugen. Hétte er einen
Steuerungsbericht, konnte er da-
raus Quartal fiir Quartal schnell
und zuverléssig Fehlentwicklun-
gen und Optimierungspotenziale
leicht ablesen und wére immer
im Bilde.

Der nichste Beitrag befasst sich
mit der Qualitét der Finanzbuch-
haltung, aus der alle Zahlen stam-
men. Sie entscheidet iiber die Aus-
sagekraft der betriebswirtschaft-
lichen Auswertungen. B
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Abb. 2: Empfehlerstatistik —woher kommen die Patienten? (Quelle: PraxisNavigation®)

fahrt er, dass diese seit einigen
Monaten selbst Kkieferorthopé-
disch behandelt und nur noch
die schwierigen Fille tiberweist.
Eine weitere Zahnarztpraxis, so
findet er heraus, arbeitet seit ei-
niger Zeit enger mit zwei ande-
ren kieferorthopéddischen Kolle-
gen zusammen. Man habe sich
iber die vermehrt auftretende
zbdgerliche Annahme von neuen
Patienten gedrgert, wird ihm am
Telefon mitgeteilt.

Um den drohenden Patienten-
riickgang aufzuhalten, fiihrt er
nun gezielte Aktivitdten zur Ge-
winnung neuer Patienten durch.
Unter anderem fiihrt er persén-
liche Gespriche mit seinen bis-
herigen Empfehlern sowie mit
Zahnérzten, mit denen er bisher
noch nicht zusammengearbeitet
hat.Dartiiber hinaus will er durch
eine Fortbildung des gesamten

Y Adresse

Prof. Dr. Johannes Georg Bischoff
Steuerberater, vereid. Buchpriifer
Theodor-Heuss-Ring 26

50668 KéIn

Tel.: 08009128400

Fax: 0800 91284040
info@bischoffundpartner.de
www.bischoffundpartner.de

Y Kurzvita

Prof. Dr. Johannes Georg Bischoff

e Steuerberater und vereidigter Buch-
prifer

o | ehrtatigkeit im Fach Controlling, Ber-
gische Universitat Wuppertal

» Mehrheitsgesellschaftervon ,Prof. Dr.
Bischoff & Partner® Steuerberater —
Rechtsanwalte — vereid. Buchpriifer”,
die mit 80 Mitarbeitern in KéIn, Berlin,
Bochum und Chemnitz niedergelasse-
ne Zahnarzte im gesamten Bundesge-
biet betreut

e Entwicklung von , PraxisNavigation®,
einem Instrument zur wirtschaftlichen
Praxissteuerung, in Zusammenarbeit
mit der Bergischen Universitat Wup-
pertal
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Kieferorthopadischer Wegweiser am Matterhorn

Vom 25. Februar bis 3. Marz 2012 fand zum 13. Mal das traditionelle Internationale KFO-Praxisforum statt.

Es begann am BegriiBungsabend
mit einem illustren Festvortrag
von Dr. Wolfgang Kuhl: ,Die Be-
deutung der Lippen fiir die oro-
faziale Asthetik. Die Lippen als
sinnliches Umfeld zum zahnérzt-
lichen bzw. kieferorthopddischen
Arbeitsfeld und ihre Wirkung im
Laufe des Lebens auf die Gesichts-
dsthetik sowie therapeutische
Verbesserungen der Mundpartie
wurden dabei eindriicklich darge-
stellt. Der von der Firma FORES-
TADENT co-gesponserte Apero
begleitete das anschlieBende ,,Get-
together“. Viele ,treue“ Repeater
trafen sich nach einem Jahr wie-
der und freuten sich auf den Er-
fahrungsaustausch.

Am Sonntag fiillte Ursula Duncker
viele Liicken hinsichtlich BEB-
Abrechnung und GOZ 2012. Erste
Erfahrungen mit der neuen Ge-
biihrenordnung regten dabei zu
vielen Diskussionen an.

Dr. Peter Kleemann stellte in sei-
nem Vortrag ,Orthodontics plus
Laser — Systematik mit besonde-

— fiir die Praxis“ mit vielen Er-
fahrungstipps alle Ehre. Ihr Vor-
tragsstil war kurzweilig, lebhaft
und sehr anwenderfreundlich.
Der Tag endete mit dem Bei-
trag von Prof. Dr. Gero Kinzinger
iber ,Auswirkungen verschie-
dener kieferorthopadischer Be-
handlungsmethoden auf den ex-
trathorakalen Luftraum-2-D-und
3-D-Darstellung® eine Gesund-
heitsprophylaxe fiir das ganze Le-
ben. Denn eine gesunde Atmung
ist Lebenskapital, was durch die
Volumenerweiterung im posterio-
ren Luftraum durch friihzeitige
Bisslagekorrektur im Jugendalter
eine wichtige kieferorthopédische
Aufgabe ist. Auch spétere kiefer-
chirurgische Maflnahmen schaf-
fen Abhilfe beziiglich der Einen-
gung des PAS (Pharyngeal Air-
way Space).

Der Dienstag begann mit einer
Auffrischung der Kenntnisse der
Erste-Hilfe-Kompetenz der Pra-
xisinhaber durch den zweiteiligen
Early-Morning-Kurs ,Notfallma-

rung begeisterte er die Teilneh-
mer mit hoher Kompetenz und
gab einen komprimierten Abriss
aus diesen sonst in mehrtigigen
Seminaren vermittelten Inhalten
seiner Spezialthemen.

Den Dienstagnachmittag bestrit-
ten die Master-Thesis-Vortréige der
Master of Science in Lingual Or-
thodontics. Dr. Stephan Pies refe-
rierte Uber ,Inklination unterer In-
zisivi zur Unterkieferbasis bei der
Behandlung mit einem individu-
ellen lingualen System in Kombi-
nation mit der Herbst-Apparatur*.
Dr. Volker Breidenbach sprach
zum Thema , Kritische Gegeniiber-
stellung von Laborprozessen in
der Lingualtechnik“. Dr. Haschem
Abrischami stellte die ,Kieferor-
thopéddische Teilbehandlung mit-
hilfe einer individuellen lingua-
len Apparatur® vor. Dr. Nikolaos
Daratsianos hielt seinen Vortrag
»,Biomechanical analysis of torque
capabilities of lingual brackets”
und Dr. Nadja Gréttinger schloss
die Sequenz mit demThema ,, Ak-

management-Erfahrungen.

SKelaetal At

Dr. Guido Sampermans begeisterte mit Praxis- Prof. Dr. Sabine Ruf, Spezialistin fir Klasse Il-Behandlungen mithilfe des Herbstscharniers.

Dr. Anke Lentrodt, seit zwdlf Jahren engagierte
Veranstalterin des KFO-Praxisforums.

Hands-on" im Notfallkurs.

rem Bezug zur Erwachsenenbe-
handlung” eine Kklare Therapie-
systematik fiir die korrekte An-
wendung unterschiedlichster La-
ser dar und beeindruckte die
Teilnehmer mit einem fundierten
Einsatzspektrum in seinem Pra-
xisalltag.

Dr. Bjorn Ludwig und Dr. Bettina
Glasl machten mit ihrem umfang-
reichen Vortrag , Préprothetische
Kieferorthopddie mit skelettaler
Verankerung und lingualer Tech-
nik —Teil I und Teil II“ dem Motto
der Veranstaltung ,, Aus der Praxis

nagement in der Praxis“ von
Andsthesistin Dr. Wiebke Koll.
Mit vielen praktischen Ubungen
und Tipps wurden die Kenntnis-
se nachhaltig aufgefrischt und an
Notfallpuppen Hand angelegt.

Gespannt waren alle auf Dr. Guido
Sampermans’ Kompendium, das
von der Firma DENTSPLY/GAC
gesponsert wurde, zum Thema Ef-
fizienz und Troubleshooting Teil I
und II {iber Praxismanagement,
Teil IIT zum Thema Mechanik bei
Klasse II-und I1I-Féllen. Mit seiner
mehr als 25-jéhrigen Praxiserfah-

tuelle Aspekte bei der Behand-
lung der Klasse II-Malokklusion
mit einer lingualen Apparatur®.
Durch ihr zweijdhriges berufs-
begleitendes Studium an der MH
Hannover haben diese fiinf Kie-
ferorthopédden als 3. Jahrgang
ihre linguale Behandlungskompe-
tenz weiterentwickelt und ihr lin-
guales Behandlungsspektrum er-
heblich erweitert.

Trotz ,Kaiserwetter” befriedigten
alle Teilnehmer ihren Wissens-
durst mit reger Anwesenheit bei
den vielen abwechslungsreichen

Gut gelaunte Gesprache in der herrlichen Bergluft.

Vortrdgen. Dariiber hinaus gab
es genug Gelegenheiten zu regem
Gedankenaustausch in den Mit-
tagspausen, bei gemeinsamen
Abendveranstaltungen und beim
legendédren Hiittenabend. Letz-
teren musste man sich bei ster-
nenklarem Himmel erst durch
einen Aufstieg ,verdienen“, was
der guten Stimmung und dem
Appetit aufs Késefondue nur zu-
traglich war.

Der Mittwochmorgen startete zum
Thema , Datenschutz in der KFO-
Praxis“ von Dr. Volker Wodianka
gleich wieder mit dem Early-Mor-
ning-Workshop und er6ffnete vie-
len Teilnehmern neue Aspekte zu
dieser aktuellen, zwingend not-
wendigen Praxisaufgabe. Darauf
folgte das Seminar ,,Beziehungen
—nur fiir Mdnner“ von Dr. Martina
Obermeyer, zu dem nur die wirk-
lich mutigen, ménnlichen Kolle-
gen kamen!

Der Nachmittag begann mit dem
Vortrag , Easy lingual? 2D - indi-
cations and results“ von Dr. Vit-
torio Cacciafesta, gesponsert von
FORESTADENT, gefolgt vom
Thema , Entscheidungshilfen bei
Klasse II-Behandlungen — Grenz-
falle“ von Priv.-Doz. Dr. Dirk
Wiechmann, der das Thema zum
kieferchirurgischen Beitrag von
Dr. Dr. Axel Berens ,,Orthognathe
Chirurgie® tiberleitete. Den Ab-
schluss des Tages iibernahm
Priv.-Doz. Dr. Benedict Wilmes
mit einem Potpourri von Féllen
zum Thema ,Vertikale, sagittale
und transversale Asymmetrien:
Korrektur mittels Mechaniken
mit Miniimplantat-Verankerung®.
Vier spannende Vortrdge von Re-
ferenten, die mit ihrer Erfahrung
sonst tagesfiillende Fortbildun-
gen bestreiten.

An einem weiteren strahlenden
Tag begann der Teil II des Early-
Morning-Workshops mit Dr. Vol-
ker Wodianka zum Thema ,Da-
tenschutz in der KFO-Praxis“ mit
noch mehr Teilnehmern als am
Vortag. Prof. Dr. Sabine Ruf leite-
te dann den Klasse II-Therapie-
Tag ein mit dem von der Veran-
stalterin erbetenen Thema ,,Asym-
metrische und symmetrische
Klasse II-Behandlungen: Herbst
oder Chirurgie?“, welches von ihr
umfassend mit neuesten Studien
wissenschaftlich und praxisnah
abgehandelt wurde. In der Pause
erfreute Nadine Sander, selbst-

stdndige Werbefachfrau, mit ihrer
kreativen Ausstellerpridsentation
die Teilnehmer und erweckte re-
ges Interesse fiir Neugestaltungs-
ideen der eigenen Praxis-PR, -CI
und -website. Dr. Uwe Kretschmar
rundete mit seinem Vortrag ,Krea-
tive Mechaniken zur Klasse II-Be-
handlung, Tipps aus der Praxis fiir
die Praxis und Fallprédsentatio-
nen“ als Alternative zum Herbst-
scharnier den Tag wunderbar ab.
Die Mischung aus Wissenschaft
und Praxis kam bei den Teilneh-
mern auch an diesemTag gut an.
Last but not least wurde am Frei-
tag mit dem Workshop von Wolf-
gang Haferkamp ,,Hausputzinder
KFO-Praxis — mindestens einmal
im Jahr“ zum jéhrlichen ,Brain-
storming® der Praxisorganisation
aufgefordert. Im Anschluss er-
folgte von Theresia Asselmeyer
der letzte wissenschaftliche Bei-
trag der Tagung zum Thema ,,Di-
agnosebezogene Schienenthera-
pie von A bis Z“. Beide Referen-
ten begeisterten die Teilnehmer
mit ihrem grofen praktischen Er-
fahrungsschatz.
Zusammenfassend Kkonstatierte
Veranstalterin Dr. Anke Lentrodt
eine ausgefiillte Kongresswoche
mit hochkarétigen Vortragen und
einer hoch motivierten Kollegen-
gruppe, die ihre Erfahrungen ,,Aus
der Praxis - fiir die Praxis“ in re-
gen Diskussionen mit einbrach-
ten und individuell ergéinzten.
Ein baldiges Wiedersehen wurde
vereinbart. Dies ist als Néchstes
moglich auf dem noérdlichen 55.
Breitengrad,wovom 1.-6.10.2012
auf Sylt das 2. Interdisziplinédre
zahnmedizinische Praxisforum
im Kaamp Hiis in Kampen statt-
finden wird. Fiir die Skifans ist
das 14. Internationale KFO-Pra-
xisforum vom 23.2.-2.3.2013 wie-
der in Zermatt organisiert. In-
formationen iiber beide Veran-
staltungen finden Sie unter www.
dr-lentrodt.de unter der Rubrik
»Kurse/Fortbildungen®. m=m

SN Adresse

Dr. Anke Lentrodt

Eidelstedter Platz 1

22523 Hamburg

Tel.: 0405703036

Fax: 040 5706834
info@dr-lentrodt.de
www.dr-lentrodt.de/kurse.html
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L, Wir miissen ganzheitlich denken”, so Kieferortho-
pade Dr. Siegfried Wolz, ,dann gelangen wir zu ande-
ren Diagnosen, Krankheitsbildern und Therapien.”

Wer kennt sie nicht — muskulére
Verspannungen und die damit
einhergehenden Nacken-, Schul-
ter- oder Kopfschmerzen. Nicht
selten zieht sich der Schmerz bis
in den Riicken hinunter. Die Ur-
sachen hierfiir kbnnen vielseitig
sein. Ob das oft stundenlange Ar-
beiten am Computer, Biicherle-
sen oder manchmal nur kurze
Telefonieren nebenbei mit zwi-
schen Ohr und Schulter einge-
klemmten Mobiltelefon. Was vie-
le jedoch nicht wissen, ist, dass
Verspannungen der Muskulatur
ihren Ursprung sehr oft in einem
fehlerhaften Biss sowie Fehlstel-
lungen von Kiefergelenken und
Wirbelsdule haben. Selbst Ner-
venschmerzen (Neuralgie) kon-
nen darauf zuriickgefiihrt werden.
Welche Bedeutung in diesem Zu-
sammenhang einem ganzheitli-
chen Behandlungskonzept bei
der Therapie von Kieferfehlstel-
lungen zukommt, verdeutlichte
am 9./10. Mérz 2012 ein FORES-
TADENT-Kurs in Miinchen. Die
Referenten, Kieferorthopéde Dr.
Siegfried Wolz und Facharzt fiir
Orthopédie Dr. Adolf Berenfeld,
vermittelten dabei die Grundla-
gen eines facheriibergreifenden
Behandlungsansatzes mit inter-
disziplindrer Kklinischer Untersu-
chung und Therapie.

»Wir miissen ganzheitlich denken,
dann gelangen wir zu anderen Di-
agnosen, Krankheitsbildern und
Therapien®, so Dr. Siegfried Wolz.
Mitunter haben sich Krankheits-
bilder im Laufe der Zeit geédndert,
da ihre Ursachen sich geédndert
haben bzw. durch neue Faktoren
(z.B. Stress, Umweltbelastung, Er-
néhrung etc.) beeinflusst werden.
Auch dieser Aspekt sollte Bertick-
sichtigung finden. Laut Forsa-Ins-
titut leiden in Deutschland rund
12 Mio. Menschen an chronischen
Schmerzen, was etwa 15% der
Bevolkerung entspricht.

Eine Art ,,Chaméleon” unter den
Krankheiten mit umfangreicher
Symptomliste, jedoch keinem ty-
pischen Muster, stellt dabei die
Craniomandibuldre Dysfunktion
(CMD) dar. Zu deren haufigs-
ten Symptomen zidhlen (Kopf-)
Schmerzen, KG- und/oder Ohr-
Dysfunktionen bzw. -Beschwer-
den, Tastempfindlichkeit des Mm.
pterygoideus medialis/lateralis
und/oder des KG. Dabei stellt die
CMD keinesfalls eine Alters-

Netzwerk verschiedenster Therapien

FORESTADENT-Kurs mit Dr. Siegfried Wolz und Dr. Adolf Berenfeld vermittelte ganzheitliches Behandlungskonzept bei Kieferfehlstellungen.

krankheit dar. Laut Dr. Wolz wei-
sen ca. 50-60% der Kinder vor
Behandlungsbeginn bereits Pro-
bleme im Bereich der Kieferge-
lenke auf, die eine friihzeitige
Intervention schon im friithen
Kindesalter erforderlich machten.
Die Frage, inwieweit eine CMD
eine orthopéadische Erkrankung
darstelle, beantwortete Dr. Adolf
Berenfeld mit , Jein“. Es miisse
stets ganzheitlich und damit in-
terdisziplinédr betrachtet, unter-
sucht und behandelt werden.
Wolle man die Krankheit verste-
hen, miisse zwischen Symptomen
und Ursachen unterschieden wer-
den. Statt allein den Bereich des
Gebisses zu sehen, sollte vielmehr
in Muskel- und Faszienketten ge-
dacht werden.

tems, des Halses und des oberen
Riickens.

Statt der klassischen CMD er-
weitert Dr. Wolz deren Definition
und pragt den Begriff der Genera-
lisierten (ganzkorperlichen) Pos-
turalen Dysfunktion (GPD).Dieser
stehe fiir eine ,,schmerzhafte, da
nicht kompensierte neuromusku-
lare Entgleisung der Korperstatik
unter Beteiligung aller Gelenke,
Muskelketten und Faszienziige“.
Bevor sich die Kursteilnehmer
ersten praktischen Ubungen wid-
meten, wurde zunidchst auf die
(funktionelle) Anatomie und Pa-
thologie des KG eingegangen. Zu-
dem wurden Begriffe wie Chris-
tensen’sches Phédnomen (jede ho-
rizontale Verdnderung der Ge-
lenkstellung éndert auch seine

Welche Rolle die Osteopathie bei
der Behandlung der CMD spielt,
darauf ging im Anschluss Dr. Be-
renfeld ein. So konne der Osteo-
path bei seiner Untersuchung
u.a. feststellen, inwieweit eine
Beinldngendifferenz (funktionell/
anatomisch) oder Blockierun-
genderLWS,BWS,HWSunddes
Beckens vorliegen. Auch schaut
er sich die Muskulatur an (WS,
GesiB, Beine, Nacken) oder kann
feststellen, ob Blockierungen des
(Gesichts-)Schéidels auf der Sei-
te der Fehlfunktion oder Blockie-
rungen der Clavicula und/oder der
ersten Rippe vorliegen.

In der anschlieBenden Ubung de-
monstrierte der Orthopédde dann
einige der Untersuchungen (z.B.
die Feststellung von Beinldngen-

Abb. 1: Im Rahmen zahlreicher Ubungen wurde das Erlerte praktisch angewandt. Beispielsweise durch duReres Auflegen der Handfléchen und Palpieren die Kaumusku-
latur untersucht. Zudem wurde getestet, inwieweit sich der Kondylus von auRen verschieben lasst bzw. beim Offnen und Schlie®en des Mundes springt. — Abh. 2: Wie der
Kondylus beim Offnen und SchlieRen des Mundes , lauft”, kann u. a. durch Einfithren der kleinen Finger in den Gehdrgang getastet werden. — Abh. 3, 4: Orthopade Dr. Adolf
Berenfeld demonstriert, was aus osteopathischer Sicht alles untersucht und festgestellt werden kann.

Eine KFO-Anomalie stelle laut
Dr.Wolz immer ein Zeichen einer
ganzkorperlichen Stérung dar,
wobei sich der Korper dem Biss
bzw. der Biss dem Korper an-
passe. Auch heute noch wiirde die
Zahnmedizin itiberwiegend von
einem mechanischen Denken be-
herrscht und der Zusammenbiss
nicht als Teil der Gesamtkorper-
haltung gesehen. Wihrend eine
herkémmliche Bissnahme auf Ba-
sis einer verspannten Kaumus-
kulatur erfolge, wiirde bei einer
myozentrischen Bissnahme zu-
erst die Kaumuskulatur entspannt
und damit im Vergleich zur her-
kémmlichen Bissnahme eine an-
dere Bisslage gefunden, die von
der Zahnengrammierung losge-
16st sei. Zudem konne die Bisspo-
sition durch Funktionsdnderun-
gen der Atmung, Haltung oder
des Muskelfunktionsmusters be-
einflusst oder verdndert werden.
Rund 50% aller sensorischen
und motorischen Rezeptoren des
Korpers befinden sich im Be-
reich des stomatognathen Sys-

vertikale Stellung), posteriore
Kapsulitis (Kapselentziindung)
oder internal Derangement (Dis-
kusverlagerung) geklirt. An-
schlieend wurde selbst ,Hand
angelegt” bzw. im Rahmen einer
Ubung die Handfléchen von au-
Ben aufgelegt und iiber die Mus-
kulatur palpiert. Dabei l4sst sich
erkennen, ob diese verhértet ist.
Zudem wurde untersucht, inwie-
weit die Muskulatur gleichméBig
oder rechts und links unterschied-
lich arbeitet. Auch stellten die
Teilnehmer beim gegenseitigen
Untersuchen fest, ob sich der Kon-
dylus von auBen verschieben ldsst
bzw. ob dieser beim Offnen und
SchlieBen des Mundes springt.
Bei der zweiten Ubung wurde je-
weils der kleine Finger in den Ge-
horgang gefiihrt und dabei der
Mund geodffnet und geschlossen.
Dabei kann genau ertastet wer-
den, wie der Kondylus ,lauft, ob
sich der Gehorgang verengt oder
der Kondylus springt. Wichtig ist
es, hierbei keinerlei Druck aus-
zuiiben.

differenzen oder Blockierungen
von LWS, BWS, HWS und Be-
cken). Danach galt es, wieder un-
tereinander zu untersuchen und
diesoeben gezeigtenTests zu {iben.
Eine iiber die Muskelkraft ge-
hende Methode, mit deren Hilfe
nicht nur Klare, sondern auch un-
klare Krankheitsbilder gepriift
werden konnen, stellt die Applied
Kinesiology (AK) dar. Dabei ging
Dr. Berenfeld insbesondere auf
den Muskeltest nach Goodheart
sowie die Begriffe ,Therapieloka-
lisation“ (TL) und ,,Doppelte The-
rapielokalisation“ (DTL) ein.

Beim Muskeltest nach Goodheart
wird nicht nur festgestellt, ob ein
Muskel schwach oder stark ist,
sondern inwieweit ein starker
Muskel eine normoreaktive (nor-
male Spannung) oder hyperreak-
tive (verstdrkte Spannung = Ab-
wehrreaktion) Reaktion aufweist.
Dabestimmte Punkte der Kérper-
oberfldche mit Organen im Inne-
ren des Korpers in Verbindung
stehen — wie dies von der Aku-
punkturbekanntist-zeigtsichan

diesem Organpunkt,ob ein Organ
erkrankt ist, indem sich bei Be-
rithrung des Punktes die Span-
nung im Testmuskel dndert (TL).
Wurden zwei oder mehrere The-
rapielokalisationen gefunden,
kann mittels Doppelter Therapie-
lokalisation tiberpriift werden, ob
die beiden TLs zusammenhin-
gen, d.h. ob die eine Erkrankung
die Ursache der zweiten Erkran-
kung ist. Bezogen auf die Praxis
hierzu ein Beispiel: Stimmt der
Biss eines Patienten nicht, macht
dies den Testmuskel schwach.
Weist der Patient gleichzeitig
Schmerzen in der LWS auf, dann
schwiécht dieTL an der LWS den
Testmuskel ebenfalls. Hebt die
DTL die Schwéiche auf, bedeutet
das laut Berenfeld, dass das Ge-
biss die Ursache der LWS-Be-
schwerden sein muss.

Auch bestimmte Muskeln, so Be-
renfeld, sind organassoziiert,d. h.
ein bestimmter Muskel hingt mit
einem bestimmten Organ zusam-
men und signalisiert bei Schwé-
che oder hypertonem Zustand,
dassindiesem Organ ein , Fehler”
vorliegt. AnschlieBend wurde der
Muskeltest nach Goodheart prak-
tisch getibt. ,Lernt die AK und ihr
seid euren Kollegen haushoch
iberlegen®, spornte der Ortho-
péde aus Altensteig die Kursteil-
nehmer an.

Nach Osteopathie und AK wurde
sich der neurologischen Verschal-
tung gewidmet und dabei insbe-
sondere auf das Grundschema
des tonischen Haltungssystems
inklusive seiner Rezeptoren und
Storfaktoren eingegangen. Da-
nach standen die therapeutische
Vorgehensweise eines ganzheitli-
chen Behandlungskonzepts und
dabei insbesondere die Funktions-
und Haltungsanalyse sowie die
Anwendung des TENS-Gerites
(Transkutane Elektrische Neural
Stimulation) zur Entspannung der
Kaumuskulatur im Mittelpunkt.
Auch diese Kursbausteine wurden
detailliert erldutert und anschlie-
Bend ausgiebig geiibt. ,Machen
Sie eine Funktionsanalyse und
uberpriifen Sie die Kiefergelenke.
Denn sie sind der Schwachpunkt
in der KFO-Behandlung®, so Dr.
Wolz abschlieend.

Wer die Veranstaltung in Miinchen
verpasst hat, erhilt eine zweite
Gelegenheit. Sobietet FORESTA-
DENT diesen interessanten Pra-
xiskurs mit den Dres. Siegfried
Wolz und Adolf Berenfeld am
16./17. November 2012 nochmals
inBerlinan.NédhereInformationen
unter angegebenen Kontakt. =5

SN Adresse

FORESTADENT

Bernhard Férster GmbH

Westliche Karl-Friedrich-Straf3e 151
75172 Pforzheim

Tel.: 07231 459-0

Fax: 07231 459-102
info@forestadent.com
www.forestadent.com
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B9 Nach genau zehn Jahren fin-
detvom 28. Junibis 1.Juli2012 in
Frankfurt am Main erneut ein
ESLO-Kongress statt. Was hat
sich aus klinischer Sicht im Be-
reich der Lingualtechnik seither
getan?

| 1
@nakiss

)

3“‘ June - 1 July 2012

Ja,nach genauzehn Jahren wird
wieder ein deutscher Président
zum ESLO-Kongressinunserem
Land einladen. Damals wurde
der alle zwei Jahre in einer an-
deren europdischen Stadt statt-
findende Kongress von Dr. Dirk
Wiechmann in Berlin ausgerich-
tet. Er war es auch, der dort 2002
erstmalig eine ganz neue Gene-
ration von individuell gefertig-
ten Lingualbrackets vorstellte.
Mit dieser deutlich grazileren
und préiziseren Apparatur ver-
half er der lingualen Behand-
lung in Europa zu einem wesent-
lich hoheren Verbreitungsgrad.
Seither sind nicht nur weitere
Customized Brackets entwickelt,
sondern auch alle anderen kon-
ventionellen Bracketsysteme er-
heblich verkleinert worden. Die-
se allgemeine Miniaturisierung
tragt zum verbesserten Patienten-
komfort bei und in Kombination
mit den neu entwickelten selbst-
ligierenden Systemen auch zu
groBerer Anwenderfreundlich-
keit fiir den Behandler.

59 Auf welche wissenschaftli-
chen Beitridge konnen sich die
Teilnehmerderdiesjahrigen 10.
Tagung freuen und inwieweit
beriicksichtigt das Programm
auch Angebote fiir Neu-Einstei-
ger?

Insbesondere Beitrdge zu ak-
tuell weiterentwickelten CAD/
CAM-Verfahren und die Darstel-
lung und Simulation mithilfe

s,Deutschland istin Europa fiihrend“

Experten der lingualen Behandlungsmethode, unter ihnen Prof. Dr. Kyoto Takemoto, Dr. Giuseppe Scuzzo, Dr. Didier Fillion oder
Dr. Dirk Wiechmann, werden beim ESLO-Kongress in Frankfurt am Main Einblick in ihren klinischen Erfahrungsschatz gew#hren sowie neueste
Ergebnisse aktueller Untersuchungen prisentieren. KN sprach mit Tagungsprésident Dr.Thomas Drechsler iiber den diesjdhrigen Event.

virtueller 3-D-Setups werden das
Entwicklungspotenzial der lin-
gualen Behandlungsmoglich-
keiten demonstrieren. Aber auch
viele klinische Fallprédsentatio-
nen werden dem Praktiker hilf-
reiche Anregungen geben. Neu-
Einsteiger kénnen bei-
spielsweise im Vorkon-
gress von Dr. Toshiaki
Hiro die von ihm ent-
wickelten Positionie-
rungstechniken erler-
nen, dazu wird auch in
speziellen Kursen das
zahnmedizinische
Fachpersonal in Foto-
grafie und Bracket-
Klebeprozessen ge-
schult.

EY Welchen nationa-
len wie internationa-
len Stellenwert hat die
Lingualtechnik Threr

re 2012? Wie viele Kie-
ferorthopdden wen-
den diese Behand-
lungsmethode aktuell
in Deutschland an?
Die Lingualtechnik
als unsichtbare Be-
handlungsmethode
fiir einen steigenden
Anteil anspruchsvol-
ler Erwachsener ist
zu unserer heutigen Zeit ein
wesentlicher Bestandteil der ds-
thetischen Kieferorthopédie. Es
sind mittlerweile mehrere Hun-
dert Kollegen, die die Lingual-
therapie ihren Patienten regel-
maiBig anbieten, etwa 250 davon
sind in der Deutschen Gesell-
schaft fiir Linguale Orthodonie
(DGLO) organisiert. Deutsch-
land ist auf diesem Markt in
Europa sicherlich fithrend, aber
auch in unseren Nachbarlin-
dern Schweiz, Frankreich, Ita-
lien und Osterreich wéchst die
Nachfrage nach unauffélliger
ZahnKkorrektur.

! Meinung nach im Jah-

£ Welche Lingualtechniken hal-
ten Sie personlich neben dem ex-
ternen Laborservice Incognito™
fiir praxisrelevant?

Interessant finde ich wegen seiner
Einfachheit und geringsten Pro-
filhéhe das 2D® Bracketsystem
von FORESTADENT und - weil
selbstligierend — das InOvation®
L-Bracket von DENTSPLY/GAC.
Dabei ist bei beiden Systemen
ein aufwendiger Laborprozess
nicht immer erforderlich.

B Jetzt starten auch die Firmen
RMO und American Orthodon-
tics mit franzosischen Labor-
services am Markt. Wie schéitzen
Sie diese ein?

Es ist sehr zu begriiBen, dass
fast alle groBen Bracketherstel-
ler nun auch Lingualbrackets
entwickelt haben und anbieten.
Das zeigt zum einen die zuneh-

mende Bedeutung dieses Markt-
segmentes, zum anderen bieten
diese innovativen Produkte dem
Anwender deutlich mehr Mog-
lichkeiten, das fiir ihn und seine
Patienten jeweils passende Pro-
dukt auswéhlen zu kénnen. Ich
probiere gerade unter anderem
das neue individuelle und liga-
turenfreie HARMONY ®-System
von American Orthodontics aus
und bin sehr gespannt auf die
Ergebnisse!

&Y In diesem Jahr wird es von
MESANTIS ein indirektes Bon-
ding-Konzept fiir die Lingual-
technik ohne Notwendigkeit ei-
nes externen Laborservice ge-
ben.Wie schétzen Sie dieses ein?
Erste MESANTIS-Prototypen fiir
das indirekte Bonding nach vir-
tueller Bracketplatzierung habe

ESLO-Prasident Dr. Thomas Drechsler.

ich schon gesehen. Die MESAN-
TIS-Technik macht einen sehr
guten Eindruck. Wenn man da-
durch wirklich auf externe La-
borservices verzichten kann und
die Wertschopfung in der Praxis

Ein gutes Gefiihl ...

A

CLEAR-ALIGNER®

www.ca-cle

o

SCHEU-DENTAL GmbH
www.scheu-dental.com fax

... ohne Einschrénkung lachen zu kénnen

: X

agr”

CLEAR

Das sanfte und

Schienenkonzept.

Klare Vorteile fiir Sie und
lhre Patienten:

e jederzeitige Therapiekorrektur maglich

bleibt, ist das zukiinftig sicher-
lich hoch interessant.

5 Gibt es Threr Meinung nach
noch Indikationen fiir klassische,
von Hand gesetzte Lingualbra-
ckets? Wenn ja, welche?

Alle Arten von individuellen
Bracketbasen, laborgefertigten
Ubertragungstrays und indirek-
ten Klebeverfahren verbessern
die Préizision der Bracketplat-
zierung. Dennoch kann es bei
kleineren Korrekturen, Teilsek-
tionen oder Kombinationen mit
anderen Techniken dem erfahre-
nen Kieferorthopéden hilfreich
sein, sich auf seine geschickte
Hand und sein geschultes Auge
verlassen zu kénnen.

[ Haben Sie vielen Dank fiir
das Interview.

ANZEIGE

s
ALIGNER

effektive

ar-a“g“er'com

phone +49 23 74 92 88-0
+49 23 74 92 88-90

Volistandige Behandlungskontrolle
und Wertschépfung in lhrer Praxis.

Am Burgberg 20
58642 Iserlohn - Germany

langjéhrige, klinische Erfahrung

asthetische, hoch-transparente Schienen

vielfaltige Anwendungsmadglichkeiten

hoher Tragekomfort, einfache Hygiene

praxisnahe Schulungen, ausfiihrliches Infomaterial
sofortige, glinstige Herstellung in Ihrem Praxis-Labor

S IHJ EU
’Dental Technology
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Symposium zur Erwachsenen-Kieferorthopadie

Das Thema ,,,Kompromissbehandlung' zwischen Moglichkeiten und Grenzen“ steht beim 2. IKG-Kongress am 23. Juni 2012 in K6In im Mittelpunkt.

Was alles méglich wére in der
modernen Erwachsenen-Kiefer-
orthopédie, aber auch, wo die-
se Moglichkeiten ihre Grenzen
haben: Das sind zwei Kernge-
sichtspunkte in den Prédsenta-
tionen im Rahmen des 2. Kon-
gresses der Initiative Kieferge-
sundheit (IKG) in Zusammen-
arbeit mit dem Berufsverband
der Deutschen Kieferorthopé-
den (BDK) am 23. Juni 2012 in
KoIn. Dr. Gundi Mindermann,
stellvertretende Vorsitzende der
IKG und Bundesvorsitzende des
BDK: ,Der dritte Aspekt, und
nicht zuletzt eine Herausforde-
rung an unsere Referentinnen
und Referenten, ist das Thema
,JKompromissbehandlung': der
heikle, aber eben auch sehr all-
tagliche Spagat zwischen Wis-
senschaft,derindividuellen ana-
tomisch-morphologischen Ge-
gebenheit sowie der sozialen
Situation des Patienten — und

Wissenschaftliche Leiterin des Kongresses zur Erwach-
senen-Kieferorthopédie ist erneut Prof. Dr. Angelika
Stellzig-Eisenhauer von der Poliklinik fir Kieferortho-
padie des Universitdtsklinikums Wirzburg.

nicht zuletzt unserer Gebiihren-
ordnung.

Es sei nicht damit getan, sich
selbst ein Bild von der Ausgangs-
lage und vom angestrebten Be-
handlungsziel zu machen und
entsprechend therapeutische

Moglichkeiten zur Realisierung
zu priifen: ,Der Gesetzgeber er-
wartet von uns, tiber alle Be-
handlungsmoglichkeiten, Alter-
nativen, Vor- und Nachteile zu
informieren.“ Zwischen dem aus
fachlicher Sicht favorisierten
Vorgehen und dem, was der Pa-
tient fiir gut befindet, ldgen in
sehr vielen Féllen deutliche Span-
nen: ,Beispiel: die Behandlung
von progenen Verhéltnissen bei
einem Patienten im mittleren Er-
wachsenenalter. Wir Fachzahn-
arzte wiirden hier vielleicht zu
einem kombiniert Kieferorthopé-
disch-kieferchirurgischen Vorge-
hen raten. Vom Patienten ist ein
solches, oft durchaus aufwendi-
ges, Verfahren jedoch nicht ge-
wiinscht. Nun miissen wir eine
Losung finden, mit der wir fach-
lich leben konnen — und die dem
Patienten eine deutliche Verbes-
serung seiner Kausituation und
Asthetik bietet.“

Kompromiss: Hilfestellung
durch Top-Referenten

Die Frage, wo und wie bei be-
stimmten dentofazialen Anoma-
lien und Therapieverfahren sol-
che Kompromisse zwischen Pa-
tientenzufriedenheit und fach-
licher Vertretbarkeit akzeptabel
sind, zieht sich durch dieses
Ganztagssymposium, das erneut
unter der wissenschaftlichen
Leitung von Prof. Dr. Angelika
Stellzig-Eisenhauer (Wiirzburg)
steht. Stichworte sind interdis-
ziplindres Management beim
Frontzahntrauma, Traumapro-
phylaxe, kieferorthopddische
Strategie bei Kiefergelenkfort-
satzfrakturen im Erwachsenen-
alter, skelettale Verankerung,
Lingualtherapie und Aligner.
Neben der wissenschaftlichen
Leiterin selbst geben renom-
mierte Referenten wie beispiels-
weise Prof. Dr. Christopher J.
Lux, Prof. Dr. Paul-Georg Jost-

Brinkmann und Dr. Manfred
SchiBller Hilfestellung zum
Thema , Kompromiss“sowie Dr.
Bjorn Ludwig, der von den
Teilnehmern des Kongresses
2011 viel positive Resonanz
erhalten hat. Ergénzt wird das
Fachprogramm um Erfahrun-
gen nach einem halben Jahr
Anwendung der neuen GOZ.
Néhere Informationen unter
www.pfa-kfo.de E3

(Presseinformation von IKG
und BDK vom 9.2.2012)

Y Adresse

Initiative Kiefergesundheit e.V. (IKG)
AckerstraRRe 3
10115Berlin

Tel.: 03024632133
info@ikg-online.de
www.ikg-online.de

prévention.

asthetik.

3. Gemeinschaftssymposium ,,Kinder - Zahn - Spange*

Der richtige Zeitpunkt: Sprache — Sprechen — Mundfunktion.

Mitte Dezember 2011 berich-
tete das Wissenschaftliche Ins-
titut der AOK (WIdO) auf der
Grundlage des herausgegebe-
nen Heilmittelberichtes: ,Beim
Ubergang vom Kindergarten
zur Grundschule benétigen im-
mer mehr Kinder Unterstiit-
zung durch Logopédden. Bereits
nahezu jeder vierte 6-jahrige
Junge hat 2010 eine Logopédie
erhalten, bei den Méddchen lag
dieser Anteil bei 16,2%.“ In
Zahlen aus dem gleichen Be-
richt: ,Gut 130.000 AOK-versi-
cherte Kinder im Alter zwi-
schen fiinf und neun Jahren
waren 2010 in einer sprachthe-
rapeutischen Praxis.“ Gegen-
iiber dem Jahr 2006 eine Steige-
rung von 20 % bei den Jungen
und 30 % bei den Médchen.

,Diese Zahlen bestétigen uns“,
sagt dazu Dr. Gundi Minder-
mann, Bundesvorsitzende des
Berufsverbandes der Deutschen
Kieferorthopdden (BDK) und
stellvertretende Vorsitzende der
Initiative Kiefergesundheit e.V.
(IKG), ,,dass wir auf dem richti-
gen Weg waren, als wir Thema
und Konzept der iiberaus er-
folgreichen Symposiumsreihe
,Kinder-Zahn-Spange* fiir2012
festgelegt haben: Das Thema
Sprach- und Sprechstérungen
ist eine Herausforderung an
Kinderzahnarzte, Kieferortho-
péden, Kinderdrzte und logo-
pédische Spezialisten. Wir sind
aufgefordert, hier mehr Bescheid
zu wissen — und zusammenzu-
arbeiten.“ Spannend umgesetzt
hat das Konzept Prof. Dr. Dr.
Ralf J. Radlanski als wissen-
schaftlicher Leiter der Sympo-
siumreihe, die von Beginn an
als Gemeinschaftstagung von
IKG, BDK und der Deutschen

Gesellschaft fiirKinderzahnheil-
kunde (DGK) sowie dem Bun-
desverband der Kinderzahnérz-
te (BuKiZ) gestaltet wird. Die Or-
ganisation des 3. Gemeinschafts-
symposiums am 12. Mai 2012 in
Frankfurt liegt erneut bei IKG
und BDK.

Professor Radlanski hat mit
Sprachheilpddagogin Dr. h.c.
Susanne Codoni (Basel) eine der
europaweit fiihrenden Exper-
tinnen im Bereich der Logopé-
die als Kernreferentin fiir das
Symposium gewinnen kénnen:
Thren ganzheitlich-interdiszi-
plindren Ansatz und die Erfah-
rung aus iiber 30 Jahren For-
schung und Praxis in Diagnose-
und Therapieverfahren hat sie
verankert an Hochschulen, in
der Praxis und in wissenschaft-
lichen Gesellschaften. Kiirzlich
erhielt sie seitens der Univer-
sitdt Basel die Ehrendoktor-
wiirde. Stimme, Sprache, Bewe-
gung, Lernen und Kommuni-
kation als ganzheitliches und
interdisziplindres Netz bestim-
men ihre Arbeit —und lassen sie
Chancen, aber auch Grenzen
ihres Spezialfaches erkennen
und praxisnah vermitteln. Beim
3.Gemeinschaftssymposiumim
Mai in Frankfurt wird sie ihre
beiden Kernvortrage auf zahn-
medizinische und kieferortho-
padische Aspekte fokussieren.
Nach einer Einfiihrung von Pro-
fessor Radlanski unter dem
Titel ,,Zentrale Rolle der Zahn-
drzte und Kieferorthopdden bei
der Erkennung von Sprech- und
Hor-Stérungen” und einem ,,Fo-
kus: Zunge“-Beitrag von Dr.
Mindermann zum Thema ,Spre-
chen - entscheidender Faktor
fir kieferorthopédischen Er-
folg“ widmet sich Dr. Codoni

dem Bereich ,Diagnostik - In-
dikation — Habits: Moglichkei-
ten und Grenzen der myofunk-
tionellen Therapie®“.

Im zweiten Teil der Veranstal-
tung vermittelt Kinder- und Ju-
gendpsychiaterin Dr. Dagmar
Hoehne (Friedrichshafen), eben-
falls eine der renommiertesten
Expertinnen auf ihrem Gebiet,
Empfehlungen zur Kommunika-
tion mit dem Kind unter der Fra-
gestellung: ,Ab wann weif} ein
Kind, was ,richtig‘ ist?“ Welche
Aufgaben Audiologen als Part-
ner von Zahnéirzten, Kieferor-
thopdden und Kinderéarzten leis-
ten konnen, vermittelt Prof. An-

nette Leonhardt (LMU Miinchen).
Ebenfalls mit Sicherheit span-
nend werden diirfte der zweite
Kernvortrag von Dr. Codoni zum
Thema: ,Lispeln & Co: Verbrei-
tete Sprachstorungen und er-
folgreiche logopédische Verfah-
ren.“ Wie immer bei dieser Sym-
posiumsreihe wird den Teilneh-
mern jeweils Praxisnahes zum
yrichtigen Zeitpunkt® mitgege-
ben: wann ein Kind tiberwiesen
werden sollte —und an wen. ,, Wir
Zahnarzte und Kieferorthopi-
den spielen fiir die gesunde
Entwicklung der Kinder eine
groBere Rolle als wir oft mei-
nen“, sagt Dr. Mindermann, ,das

muss uns bewusst sein. Wir emp-
fehlen, sich dieses Symposium
in den Kalender einzutragen.”
Infos und Anmeldung unter:
www.kinder-zahn-spange.de &5

(PM der IKG in Zusammenarbeit
mit dem BDK vom 23.1.2012)
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DGAO ladt nach Koln

2.Wissenschaftlicher Kongress fiir Aligner Orthodontie am 23./24. November 2012

Die Deutsche Gesellschaft fiir
Aligner Orthodontie e.V. (DGAO)
veranstaltet, nach dem tiberra-
genden Erfolg im Jahre 2010,
ihren 2. Wissenschaftlichen Kon-
gress fiir Aligner Orthodontie
am 23. und 24. November 2012
wieder in Koln. Hochkarétige
Beitrdge aus der Praxis und Wis-
senschaft zum Thema der metall-
freien Kieferorthopédie erwartet
auch diesmal die interessierte
kieferorthopddische Fachwelt.
An zwei Tagen werden in den
Tagungsraumen des alt ehrwiir-
digen Giirzenichs in Koln inter-
national namhafte Referenten zu
allen bestehenden Aligner-Sys-
temen Fachvortrige unterschied-
lichster Aspekte halten und sich
mit dem interessierten Fachpub-
likum austauschen.

Deutsche Gesellschaft
fur Aligner Orthodontie

aao
&

Die Deutsche Gesellschaft fiir
Aligner Orthodontie wurde im
November 2007 gegriindet und
hat ihren Sitz in Stuttgart. Ihr
priméres Ziel ist es, durch Wis-
senschaft, Lehre, Forschung und
Offentlichkeitsarbeit unabhén-
gig die Vorteile der immer po-
pulérer werdenden metallfrei-
en Kieferorthopadie aufzuzei-
gen und bekannter zu machen.
DenVorstand der DGAO bilden
Prof. em. Dr. Rainer-Reginald

Miethke (Prasident), Dr. Boris
Sonnenberg (Vizeprésident), Dr.
Jorg Schwarze (Generalsekre-
téar), Prof. Dr. Dr. Gernot Goz, Dr.
Thomas Drechsler, Dr. Julia Hau-
brich und Dr. Werner Schupp.
Néahere Informationen sowie
Anmeldung {iiber Stephanie
Schwarze unter E-Mail: dgao@
schwarze-konzept.de bzw. www.
dgao.com =9
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Die gemeinsam mit der Miinch-
ner Designagentur f/p design
GmbH gestaltete Soaric erhielt
fiir das Produktdesign die hochs-
te Auszeichnung bei der iF design
award night 2012, den iF gold
award. Zudem wurde die japa-
nisch-deutsche Gemeinschaftsar-
beit in der Kategorie communica-
tion design fiir die Bedienober-
flache sowie fiir die Gestaltung
von Broschiire und Werbeanzeige
mit weiteren zwei iF awards ge-
ehrt. Die durch Frauke Ludowig
prominent moderierte Preisver-
leihung fand in der BMW-Welt
auf dem Gelénde des Miinchener
Olympiazentrums statt. Bereits
seit 1953 zeichnet das iF heraus-
ragende Designleistungen aus
und gilt als eine der wichtigsten
und begehrtesten Auszeichnun-
gen fiir innovative Produktgestal-
tung.

Erstmals zieht Morita nach der
Verleihung in das iF-Design-Ran-
king - die ,Hall of Fame* des inter-
nationalen Designs — ein. Stolz
und zufrieden présentierten die
beiden japanischen Prasidenten

Gleich drei Auszeichnungen fiir Morita

Premium-Behandlungseinheit Soaric erhilt den renommierten iF gold award.

die Trophden nach der Preis-
ibergabe. Fiir das innovative Fa-
milienunternehmen waren gleich
mehrere Verantwortliche extra
aus Japan angereist, um die in-
ternational anerkannten und be-
deutenden Design-Auszeichnun-
gen entgegenzunehmen. Haruo
Morita, Inhaber der Dentalmanu-
faktur, nahm den elfstiindigen
Flug von Japan auf sich, um den
Preis personlich zu empfangen:
, Wir sind sehr stolz, dass wir uns
mit der Auszeichnung in einer
Reihe mit so namhaften Un-
ternehmen wie Apple, Sony,
Daimler und anderen
Weltkonzernen présen-
tieren konnen. Fiir mei-
ne Kollegen und mich ist
die Auszeichnung eine
besondere Ehre. Die An-
erkennung zeigt, dass
wir unser Firmenmotto
,Thinking ahead. Focu-
sed on life.” ernst nehmen und
mit Leben fiillen. Die Wertschit-
zung unserer Anwender steht
bei uns an erster Stelle. Der iF
gold award beweist uns aber,

Bestiindige Asthetik jetzt
auch inVierkant

FORESTADENT komplettiert Palette und bietet
BioCosmetic®-Bogen nun mit quadratischem und
rechteckigem Querschnitt an.

Die dauerhaft wei3 bleibenden
BioCosmetic®™-Bdgen werden ab
sofort nicht mehr nur als Rund-
bogen, sondern auch als Vier-
kantvariante angeboten. Damit
erginzt FORESTADENT seine
zahnfarbenen Bogen und bietet
diese nun in kompletter Sequenz
(.0177,.019",.016" x .016", .016" x
.022” und .018” x .025") an. Fiir
eine perfekte Asthetik im Mund

Die dauerhaft &sthetischen Bio-Cosmetic®-Bogen
von FORESTADENT sind jetzt als Rund- und Vierkant-
Bdgen in kompletter Sequenz beziehbar.

—vom ersten bis zum letzten Tag
der Multibandtherapie.

Da sich unter der weilen Um-
mantelung der BioCosmetic®-Bo-
gen superelastische NiTi-Bogen
verbergen, konnen Behandlun-
gen nicht nur optisch unauffal-
lig, sondern auch schnell reali-
siert werden. Und das bei bestem
Patientenkomfort. So gewéhr-
leisten die BioCosmetic®-Bogen
aufgrund ihres duBerst niedri-
gen Kraftniveaus schonende und
gleichzeitig effektivere Zahnbe-
wegungen.

BioCosmetic®-Bigen — dauerhafte Asthetik in Per-
fektion.

Egal, ob ein Wechsel des Bogens
frith oder wie bei Einsatz selbst-
ligierender Brackets meist viel
spéter erfolgt. Die Ummantelung
der Rund- und Vierkantbdgen
bleibt unversehrt und die Asthe-
tik somit perfekt erhalten.
Um den dsthetischen Gesamt-
eindruck zu vervollstéan-
@ digen, empfiehlt sich die
kombinierte Anwendung
der BioCosmetic®-Bdgen
mit den QuicKlear®-Brackets. Die
beliebten Keramikbrackets von
FORESTADENT sind von 5-5 im
Oberkiefer und 3-3 im Unterkie-
fer verfiigbar und ab sofort mit
Farbmarkierung fiir ein leichte-
res Positionieren erhéltlich. =5

Sy Adresse

FORESTADENT

Bernhard Férster GmbH

Westliche Karl-Friedrich-Straf3e 151
75172 Pforzheim

Tel.: 07231 459-0

Fax: 07231 459-102
info@forestadent.com
www.forestadent.com

dass Soaric Gestaltung und Funk-
tionalitét verbindet.“

Auch Annette Ponholzer von f/p
design freut sich iiber die Aus-
zeichnungen fiir die japanisch-

—

deutsche Co-Produktion: ,In die-
ser Komplexitidt war es fiir uns
das erste Mal, einen gesamten
zahndérztlichen Arbeitsplatz zu
gestalten. Wir freuen uns tiber

die Auszeichnung - genauso wie
uiber das hervorragende Feed-
back der Zahnérzte, die Soaric
bereits nutzen.“
Der bereitsim Méarz 2011 auf der
Internationalen Dental-Schau
% (IDS) in Kéln der Offentlich-
keit vorgestellte Arbeitsplatz
vereint eine hervorragende Funk-
tionalitdt mit einer nun ausge-
zeichneten Asthetik. Alle Instru-
mente sind so angeordnet, dass
sie eine 4-Hand- oder 6-Hand-
Behandlung ideal unterstiitzen
und situationsgerechtes Anrei-
chen ermoglichen. Auch das in-
tegrierbare Operationsmikros-
kop mit vernetztem Monitor so-
wie das bedienfreundliche In-
terface des LC-Touch-Displays
im Arztelement und der Riick-
zugsentlastungsmechanismus
der Instrumentenschliu-
che tragen zum Behand-
lungskomfort bei. Die erst-
klassigen Materialien der Ein-
heit, die klare Designstruktur
und intuitiv zu bedienende Ar-
beitselemente tiberzeugten bis-
lang Zahnérzte, die an der Ein-

heit behandeln — und nun auch
die iF-Jury. Soaric begeisterte
die Juroren mit ihrer enormen
Bandbreite verfiigbarer System-
komponenten, der hervorragen-
den Materialverarbeitung und
einem ergonomischen, innova-
tiven Gesamtkonzept — fiir das
auch die Anmeldung zahlrei-
cher Patente spricht.

Das japanische Familienunter-
nehmen Morita und die Miinche-
ner Designagentur f/p design
wollen die erfolgreiche Zusam-
menarbeit auch in Zukunft wei-
terfiihren: Am Rande der Preis-
verleihung wurde bekannt, dass
die Kooperation schon weitere
preisverdéchtige Friichte tragt.
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J.Morita Europe GmbH
Justus-von-Liebig-StralRe 27a
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Die Anwendung der elmex
SENSITIVE PROFESSIONAL
Zahnpasta fiihrt zu einer tiber-
legenen Reduktion von Dentin-
hypersensibilitdt (DHS) im Ver-
gleich zu einer handelsiiblichen
Zahnpasta mit Strontium-Ionen.
Dies ist das Ergebnis einer neu-
en klinischen Studie mit inno-
vativem Studiendesign, durch-
gefiihrt von Dr. Thomas Schiff
in San Francisco, USA.

Die randomisierte, Kklinische,
doppelblinde Crossover-Studie
lief iber 16 Wochen mit 121 Er-
wachsenen, die an DHS litten.
Ziel der Studie war es, die Re-
duktion der DHS durch elmex
SENSITIVE PROFESSIONAL
(ESP) mit Pro-Argin-Technolo-
gie mit der Wirkung eines Wett-
bewerbsproduktes mit Stron-
tium-Ionenzuvergleichen,und
zwar nach zwei Mal tédglichem
Zahneputzen.

Die Teilnehmer wurden in
zwei Gruppen geteilt. Gruppe 1
putzte zundchst mit ESP, wah-
rend Gruppe 2 zuerst das Wett-
bewerbsprodukt verwendete.
Nach acht Wochen wurde die
Reduktion der DHS gemessen.
Anschlieend wechselten die
Patienten zum jeweils anderen
Produkt. Weitere Messungen
fanden nach 10 und 16 Wochen
statt.

Die Ergebnisse zeigten, dass die
Verwendung von ESP zu einer
signifikanten Reduktion von
DHS fiihrte, und zwar sowohl

_ Dentinhypersensibilitat:
Uberlegenheit dank Pro-Argin

Neue Studie belegt signifikant bessere Schmerzlinderung.

nach 8,10 und 16 Wochen.Nach
acht Wochen wurde bei den
ESP-Nutzern im Vergleich zu
den Verwendern des Wettbe-
werbsprodukts eine statistisch
signifikante Verbesserung von
51,3 % bei Berithrungsempfind-
lichkeit und 39,4 % bei Schmerz-
empfindlichkeit auf Kaltluft
gemessen. Der Wechsel vom
Wettbewerbsprodukt zu ESP
hatte sowohl die signifikante
Verbesserung der Beriihrungs-
empfindlichkeit als auch der
Kaltluftempfindlichkeit zur Fol-
ge: Nach zwei Wochen um 35,2
bzw. 29,9 % und nach acht Wo-
chen um 40,3 bzw. 35,3 %. Um-
gekehrt nahm DHS in der Pa-
tientengruppe, dievon ESPzum
Produkt mit Strontium-Ionen
gewechselt war, wieder zu.

Diese neue Studie bestétigt die
Ergebnisse einer Anzahl friihe-
rer klinischer Studien mit ver-

schiedenen Studiendesigns im
Vergleich zu Zahnpasten mit
Strontium (Li et al. 2011, Do-
cimo et al. 2011) als auch Ka-
lium (Ayad et al. 2009, Docimo
et al.2009).

Fazit: elmex SENSITIVE PRO-
FESSIONAL bietet Konsumen-
ten, die an DHS leiden, eine tiber-
legene sofortige und dauerhaf-
te Wirkung.

Literatur: Schiff T et al. (2011)
J Clin Dent 22 (4), special issue,
128-138
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Perfekte Symbiose aus Desinfektion und Duft

Neues Duft-Marketing von Diirr Dental fiir die Praxis.

Fast jeder kennt den typischen
Zahnarztgeruch, der Patienten
bereits im Eingangsbereich ei-
ner Praxis entgegenschlagt. Bei
den meisten Menschen weckt
dieser negative Assoziationen,
beeintrdchtigt das Wohlbefin-
den und verstdarkt zudem die
Angst vor der Behandlung. Pra-
xisbetreiber nahmen diesen un-
erfreulichen Zustand bisher als
notwendiges Ubel hin. DURR
DENTAL wollte sich damit nicht
zufriedengeben und hat daher
ein neues Konzept entwickelt.
Ab sofort bringen die vier neuen
MyMix Parfiimoéle frischen Duft
in die Praxis. Gleichzeitig werden
in Kombination mit der Schnell-
desinfektion FD 322 perfume
free kontaminierte Fldachen zu-
verléssig desinfiziert.

Warum sollen keimfreie Ober-
flachen nicht auch einen ange-
nehmen Duft verstromen und so
zum Wohlbefinden der Patienten
und des Praxisteams beitragen?
Diese Frage stellten sich die Ent-

DURR
DENTAL

wickler aus dem Haus DURR
DENTAL.Viele Branchen setzen

bereits gezielt ein professionel-
les Duft-Marketing ein. Bei be-

kannten Hotelketten sorgen be-
sondere Kompositionen fiir ein
angenehmes Wellness-Ambien-
te, in Einkaufszentren verstéar-
ken angenehme Diifte die Ein-
kaufslust. Aus der Idee wurde
ein neues Konzept fiir Praxen,
das ab sofort erhéltlich ist. My-
Mix besteht aus der Schnelldes-
infektion FD 322 perfume free
sowie vier Duftnoten, die als Par-
fiimkonzentrat individuell bei-
gemischt werden. Nach dem An-
mischen kann die Gebrauchslo-
sung direkt verwendet werden.

DURR DENTAL hat sich sehr
genau mit der Wirkung einzel-
ner Diifte beschiftigt und ver-
schiedene Parfiimole Kkreiert.
Der Grund: Menschen nehmen
Gertliche sehr unterschiedlich
wahr. Rund 10.000 verschiedene
Duftnoten kann die menschli-
che Nase unterscheiden. Welche
Bilder, Gefiihle und Erinnerun-
gen diese bei jedem einzelnen
auslodsen, ist unterschiedlich.
Diverse Duftnuancen wurden

von iliber 100 Praxen getestet.
Dabei haben sich vier Favoriten
fiir die MyMix Collection he-
rauskristallisiert: erfrischendes
LIME, sommerliches MELON,
elegantes SILK und exotisches
TROPICAL.

Mit diesem Duftsortiment kon-
nen Praxen nun ihre Rdumlich-
keiten gleichzeitig erfrischen und
sicher desinfizieren. MyMix ist
die ideale Ergénzung fiir das Pra-
xismarketing. Zur Produktein-
fiithrung bietet DURR DENTAL
eine MyMix Collection-Box mit
allen vier Diiften zum Kennen-
lernen an.

DURR DENTAL AG rlrmenprofi

Hopfigheimer Straf3e 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.: 07142705-0

Fax: 07142 705-500
info@duerr.de
www.duerr.de

Universelle Tiefenpolymerisation ,,State of the Art*

ScanWave - durch systematisches Scannen zum Erfolg.

Mit einer besonders innovati-
ven Polymerisationslampe der
zur Acteon Group gehoérenden
Satelec werden die Moglichkei-
ten in der adhésiven Zahnmedi-
zin jetzt neu definiert. Mit der
neuen ScanWave - eine Weiter-
entwicklung der sehr erfolgrei-
chen MiniLED-Familie — ver-
fligt der Zahnarzt erstmals tiber
eine LED-Lampe, die sich auto-
matisch an das eingesetzte Ma-
terial anpasst und so fiir jede
Anwendung die optimale Licht-
leistung garantiert. Das Ergeb-
nis: Mehr Sicherheit bei der
Polymerisation und ein deutlich
geringeres Risiko einer uner-
wiinschten Pulpaerwidrmung.

Sicherheit fiir alle Félle

Ob sequenziell oder im Dauer-
einsatz, von der Fiillung bis zum
Bonding: Die vier individuellen
Hochleistungs-LEDs der Scan-
Wave ermoglichen durch sys-
tematisches Scannen erstmals
eine Lichthartung, die wirklich
fiir jede Aufgabe die passende
Leistung und perfekte Wellen-
lange bereit hélt. Eine konstante
Lichtintensitét von 1.500 mW/cm?
mit dem Standard-Lichtleiter
¢7,5mm und eine hohe Lichtin-

A (nm)

tensitdt von 2.200mW/cm?* mit
dem Lichtleiter ¢5,5mm lassen
dabei keine Wiinsche offen.
Entwickelt wurde das vollig neu-
artige und patentierte Konzept
der ScanWave in langjdhrigen
Forschungsarbeiten, die Satelec
gemeinsam mit Experten und
Wissenschaftlern verschiedener
zahnmedizinischen Université-
ten in England und Frankreich
durchgefiihrt hat.

Die Idee: Eine Lampe zu ent-
wickeln, die ein Lichtspektrum
erzeugt, das an alle im Dental-
bereich eingesetzten Materialien
angepasst ist, die einzeln oder
in Kombination die Photoini-
tiatoren Campherchinon (CQ),
Phenyl-Propan-Dion (PPD) oder
Lucirin TPO (TPO) enthalten —
von Glasionomermaterialien und
Komposite bis zu Adhésiv, Kle-
ber und Zement. Das Ergebnis:
Die ScanWave, die als einzi-
ges Produkt ihrer Art erstmalig
genau nach diesem Prinzip ar-
beitet.

Immer eine Wellenlédnge voraus
Die kabellose ScanWave verfiigt
uber vier Hochleistungs-Dioden
(410, 440, 460 und 480nm), die
jeweils ein unterschiedliches

Lichtspektrum abbilden und
durch die ScanWave-Technolo-
gie in den voreingestellten Be-
leuchtungsprogrammen entwe-
der einzeln oder in einer sequen-
ziellen Abfolge nacheinander
gesteuert werden. So lassen sich
mit nur einem Gerét bei einem
Emissionsspektrum von 390 bis
510nm alle polymerisierbaren
Dentalmaterialieninihrem ganz
spezifischen Absorptionsbereich
aushirten. Prizise, bedarfsge-
recht und pulpaschonend. Der
leistungsstarke Lithium-Ionen-
Akku erlaubt einen Dauerbe-
trieb von bis zu 60 Minuten, die
Ladezeit ist mit nur 2,5 Stunden
sehr kurz.

Fiir jede Anforderung das
passende Menii
Die ScanWave verfiigt iiber zwei
intelligente Polymerisationsme-
niis mit jeweils zwei eigenstandi-
gen Untermodi, die sich bequem
und einfach iiber das &sthetisch
geformte Handstiick anwéhlen
lassen.
Das Bonding-Menii mit seinen
Fast-bzw.Pulse-Modieignetsich
speziell fiir Kleber und Adhé-
sive. Das Scan-Meni mit seinen
zwei Aushértungsmodi ist als
Universalvari-
ante die per-
fekte Wahl fiir
alle Arten von
Fillungsmateria-
lien. Der Fast-Modus
(Full-Scan) ist mit seiner
Aushédrtung von neun Se-
kunden fiir alle Photoinitiato-
ren geeignet. Im Progressive-
Modus (Soft-Scan) emittiert das
Gerét zunéchst fiinf Sekunden
progressiv, anschlieBend dann
zehn Sekunden bei voller Leis-
tung. Am Ende erfolgt ein Soft-
Abstieg von fiinf Sekunden. So
werden innere Spannungen ver-
ringert und Uberhitzungen ver-
mieden.Vor allem wird das emp-
findliche Pulpagewebe geschont.
Aber nicht nur hinsichtlich ihrer
Leistung, auch beziiglich As-
thetik, Ergonomie und Hygiene
setzt die ScanWave neue MaB-
stédbe. Dank des doppelten Ein-
schaltsystems (ON/OFF-Schal-
ter und Driicker) kann das Hand-
stick entweder wie ein Stift
oder wie eine Pistole gehalten
werden und gewéhrleistet so im-
mer sicheres und entspanntes
Arbeiten. Dank ihres exklusiven
Kiihlsystems konnte auf einen

Ventilator verzichtet werden —
ein wichtiger Aspekt, um der
Bildung von Mikroorganismen,
die zu Kreuzinfektionen fithren
konnen, sicher entgegenzuwir-
ken.

Ein weiteres Plus: Der gezielte
Einsatz hochwertiger Metalltei-
le, was die erfolgreiche Warme-
ableitung sicherstellt. Der ab-
nehmbare Lichtleiter ermdglicht
zudem eine Sterilisation aller
Teile, die mit dem Patienten in
Beriihrung kommen. Dazu ist
die Ladestation mit einer Ab-
flussrille fiir Desinfektionsfliis-
sigkeiten ausgestattet und der
integrierte Laserpointer garan-
tiert jederzeit die exakte Aus-
richtung des Lichtleiters.

Prézise, sicher - ScanWave

Die neue ScanWave - die als ein-
ziges Produkt ihrer Art auch als
praktische Einbau-Version an-
geboten wird — ermdglicht der
dentalen Praxis jetzt eine be-
sonders prézise, schnelle und
vor allem Lichthértung aller
markttypischen Befestigungs-
zemente, Adhéasive sowie Fiil-
lungs- und Zahnersatzmateria-
lien. Vorteile, von denen Patient
und Zahnarzt gleichermafen
profitieren. =

Acteon Germany GmbH Firmenprofil

IndustriestralRe 9

40822 Mettmann

Tel.: 02104 956510

Fax: 02104 956511
Kundenservice: 0800 7283532
info@de.acteongroup.com
www.de.acteongroup.com
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Die neue Geschmacksrichtung
Ice Cool Mint von SIGNAL White
Now sorgt fiir eiskalt erfrischten
Atem. Die Zédhne sind schon nach
einmaliger Anwendung sichtbar
weifler.* White Now Ice Cool
Mint kombiniert den gewohnten
SIGNAL-Kariesschutz einer flu-
oridhaltigen Zahnpasta mit strah-
lend schonen, gesunden Zdhnen
und einem extra frischen Mund-
gefiihl. SIGNAL erweitert mit der
neuen Geschmacksrichtung sein
umfangreiches Produktportfolio.
Konsumenten koénnen jetzt aus
zwei verschiedenen White Now-
Zahnpasten wéhlen.

Eiskalt erfrischter Atem

Neue Geschmacksrichtung , Ice Cool Mint“ fiir SIGNAL White Now.

Die Wirkweise der SIGNAL White Now wurde durch wissenschaftliche Studien bestatigt.

Die Unilever-Forschung entwi-
ckelte mit der Zahnpasta White
Now das erste Whitening-Pro-
dukt, das seine Wirkung bereits
nach einmaliger Anwendung ent-

Bunt und scharf

Resin 8 Colors von Hu-Friedy.

Bunt und scharf: Resin 8 Colors von Hu-Friedy.

Hu-Friedy, einer der fithrenden
Hersteller von Dentalinstru-
menten, prasentiert eine neue
Generation von Scalern und
Kiiretten: Die Produktlinie Re-
sin 8 Colors umfasst 80 farblich
differenzierte Handinstrumen-
te, die durch EverEdge-Techno-
logie deutlich langer scharf blei-
ben als Standardequipment.
Das Farbsystem ordnet jedes
Instrument der Regionim Mund-
raum zu, in der es eingesetzt
wird. Dadurch wird die Identi-
fikation geeigneter Scaler er-
heblich vereinfacht. Auch der
Umfang der Instrumente wur-
de ergonomisch optimiert: Sie
liegen angenehm in der Hand
und ermoglichen ein komfor-
tables Arbeiten. Das einzigarti-
ge Griffdesign mit Wellenschliff
und die spezielle Rdndelung ga-
rantieren hohe Rotationskon-
trolle und einen sicheren Halt.

Die neuen Produkte von Hu-
Friedy bleiben durch EverEdge-
Technologie deutlich langer
scharf als herkommliche Instru-
mente. Die aulergewohnliche
Schirfe wird erreicht durch ei-
ne dauerhaft haltbare Legie-
rung der gesamten Instrumen-
tenspitze. Untersuchungen ha-
ben ergeben, dass diese einer
gédngigen oberflichlichen Be-
schichtung weit liberlegen ist.

Um eine hervorragende Edel-
stahllegierung zu schaffen, setzt
die patentierte EverEdge-Tech-
nologie auf hochmoderne Ver-
fahren der Metallurgie, Warme-
behandlung und Tieftempera-
turtechnik. Selteneres Schérfen,
geringere Ermiidung der Hén-
de, mehr Komfort und exakte-
res Arbeiten sind das Ergebnis.
Durch die innovative Technolo-
gie von Hu-Friedy werden Scaler
so robust, dass sie auch lange
Sterilisationszyklen unbescha-
det tiberstehen.

Fiir mehr Effizienz im Praxis-
alltag sorgen acht leuchtende
Farben, mit denen die Instru-
mente ihrem Einsatzgebiet ent-
sprechend differenziert wer-
den. So sind alle Scaler immer
schnell griffbereit, das lang-
wierige Suchen und Sortieren
der Instrumente entfallt. mm

30 Adresse

Hu-Friedy Mfg. BV
Customer Care Department
P.0. Box 29025

3001 GA Rotterdam
Niederlande

Tel.: 00800 48374339

Fax: 00800 48374340
info@hufriedy.eu
www.hufriedy.eu

faltet. Moglich macht das die For-
mel mit Active Blue Foam. Der
Wirkstoff Blue Covarine legt sich
auf die Oberflédche des Zahns und
verdndert dessen optische Eigen-

schaften. Der Gelbstich der Z&h-
ne wird gemindert, die Z&dhne er-
scheinen sofort weifler und glin-
zender. SIGNAL White Now un-
terscheidet sich damit von allen
Whitening-Zahnpasten, die auf
Basis von Bleaching oder Abra-
sion arbeiten. White Now Ice Cool
Mint erfiillt den Wunsch vieler
Konsumenten nach einer scho-
nenden Aufhellung bei gleichzei-
tig wirksamem Fluoridschutz und
einem eiskalt erfrischten Atem.

Internationale wissenschaftliche
Studien bestétigen die Wirksam-
keit dieser innovativen White-
ning-Technologie. Mit einem Flu-

oridgehalt von 1.450ppm und ei-
nem geringen Abrasionswert von
ca. 85 ist die White Now Ice Cool
Mint fiir die tdgliche Anwendung
geeignet. [

*Der Soforteffektist rein optisch
und zeitlich begrenzt.

SN Adresse

Unilever Deutschland GmbH
Strandkai 1

20457 Hamburg

Tel.: 01802 258274
www.signal-zahnpflege.de

Auf Herz und Nieren getestet

DHs empfehlen sich gegenseitig Sonicare DiamondClean.

Die Mitglieder der Deutschen
Gesellschaft fiir Dentalhygieni-
ker/-innen e.V. (DGDH) haben
die Sonicare DiamondClean von
Philips unter echten Alltagsbe-
dingungen auf Herz und Nie-
ren getestet. ,Danach wollten
85 % die Schallzahnbiirste gleich
ihren Kollegen empfehlen®, so
Sylvia Fresmann,Vorsitzende der
DGDH.

Besonders gut kam der neue Biirs-
tenkopf an. Mit 44 % mehr Bors-
ten als ein ProResults-Biirsten-
kopfund einer diamantférmigen
Anordnung der Borsten ist er
mafgeblich am Reinigungseffekt
beteiligt.

89% der Tester attestierten der
Sonicare DiamondClean ein in-
tensives Reinigungserlebnis. ,An-
genehm kraftvoll und effektiv®,

lautete das Statement in 87 %
der Félle.

Dieses Modell von Philips Soni-
care reinigt die Zdhne auch an

>

schwer erreichbaren Stellen, be-
stitigten 74 % der Tester. Nach
der Anwendung empfanden 30 %
der Tester ihre Zahne als weiBer.
»Was mich am Testergebnis am
meisten beeindruckte, war, dass
65 % der Tester die Sonicare
DiamondClean als eine der be-
merkenswertesten Produktein-
fiihrungen des vergangenen IDS-
Jahres beschrieben®, so Sylvia
Fresmann abschlie3end.

Firmenprofil

Philips GmbH
Libeckertordamm 5
20099 Hamburg

Tel.: 040 2899-1509

Fax: 040 2899-71509
www.philips.de/sonicare

Zahnsituationen vor Augen fiihren

Intraorales mobiles Kamerasystem zur Patientenmotivation.

Bei Privatleistungen spielt die
Einsicht des Patienten fiir die
Notwendigkeit bestimmter Be-

handlungen eine entscheidende
Rolle. Was eignet sich da besser
als ein Instrument, das ihnen den
Zustand ihrer Zéhne bildlich vor
Augen fiihrt? Mit dem neuen
intraoralen Kamerasystem von
Dental-Prevent ldsst sich dieser
visuelle Aha-Effekt jetzt sogar
mobil in allen Praxiszimmern ge-
winnbringend nutzen.

Sehen Patienten direkt vor sich,
wie es um Zidhne und Zahnfleisch
steht, 16st dieser Anblick meist
ohne grofle Worte den Hand-
lungsimpuls aus, Zusatzleistun-
genin Anspruch zu nehmen - vor
allem aus den Bereichen Prophy-
laxe und Zahnersatz. Zudem eig-
net sich das multifunktionelle
Kamerasystem mit integriertem
DVD-Player ideal zur anschauli-
chen Aufkliarung tiber notwendi-
ge MaBnahmen. Schnell und ein-
fach in der Bedienung stellt die
mobile Version dariiber hinaus
ein Instrument fiir den Einsatz
in verschiedenen Behandlungs-
zimmern dar. Einfach Netzteil
einstecken und loslegen.

Umfangreiches Zubehor optimiert
das Handling und schafft zusitz-
liche Verwendungsmoglichkeiten.
Optional lédsst sich das zugehorige
Speichermodul zur Archivierung
von Fotos oder das beigefiigte Le-
segerdt fiir Intra-Rontgenaufnah-
men zur Wiedergabe auf dem Bild-
schirm verwenden. Ergebnis: Die
lang ersehnte und gewiinschte
GroBRdarstellung von Zahnfilmen
zur besseren Diagnose.
Interessierte finden das Set beste-
hend aus Monitor, Kamerahand-
stiick und mobilem Fahrgestell
unter www.dental-prevent.de. Ein
unverbindlicher Vorfiihrtermin in
der Praxis ist moglich.

Y Adresse

Dental-Prevent
Blumenstralte 54

22301 Hamburg

Tel.: 04023802781

Fax: 040 46856696
info@dental-prevent.de
www.dental-prevent.de
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Zahnfleischverband im Test

73 Prozent der Zahnmediziner bewerten den Tragekomfort von Reso-Pac® positiv.

Die frisch gelegte Naht (a) wird unmittelbar mit Reso-Pac® versorgt und schiitzt die empfindliche Stelle vor duReren Einfliissen (b). Reso-Pac® 6st sich nach ca. 30 Stunden
vollstandig auf (c) und verbessert so den intraoralen Heilungsprozess (d).

Die Idee, den Zahnfleischver-
band Reso-Pac kostenlos zu tes-
ten, kam bei deutschen Zahn-
medizinern gut an. So wurde das
Angebot eines zahnmedizini-
schen Fachverlages positiv auf-
genommen und Zahnérzte aus
ganz Deutschland testeten den
Zahnfleischverband des Anbie-
ters Hager & Werken.

Reso-Pacist eine adhésive Wund-
schutzpaste auf Zellulosebasis,
die Myrrhe enthélt (gewebsfes-
tigend, adstringierend, blutstil-
lend) und die dauerhaft auf feuch-
ten und sogar blutenden Stellen
haftet. Die Teilnehmer der Test-
aktion verwendeten Reso-Pac
zu 32 % fiir die Wundabdeckung
nach Nahtlegung und zu je 27 %

fiir die Wundabdeckung nach
Extraktionen und nach PA-Be-
handlungen. Reso-Pac wirkt wie
ein Pflaster im Mund und eignet
sich zusétzlich ideal als Medi-
kamententréger. Der Tragekom-
fort wurde zu 23 % als sehr gut
und zu 50% als gut bewertet.
Nur 3% bewerteten diesen als
mangelhaft.

Das Material wird einfach direkt
appliziert, 16st sich nach ca. 30
Stunden vollstdndig wieder auf
und muss daher nicht manuell
entfernt werden. Das erspart
dem Patienten einen weiteren
Gang in die Praxis. 39% der
Testteilnehmer wiirden Reso-
Pac auch Kollegen empfehlen.
21 von 33 Stimmen bewerteten

mit der Schulnote gut, dass sie
dank der Anwendung von Reso-
Pac eine verbesserte Wundhei-
lung bei ihren Patienten fest-
stellen konnten. Originalkom-
mentare gaben an, dass Reso-
Pac sehr leicht und schnell zu
platzieren und die Wundhei-
lung spitze sei. E

Y Adresse

Hager & Werken GmbH & Co. KG
AckerstralRe 1 e
47269 Duisburg

Tel.: 0203 99269-0
Fax: 0203299283
info@hagerwerken.de
www.hagerwerken.de

Firmenprofil

Bogen fiir jede Behandlungssituation

dentalline wires bieten stets das optimale Maf an Kraft.

Das Pforzheimer Unternehmen
dentalline hat seine umfangrei-
che Palette hochwertiger Bogen

(ilentalline wires

(iJentailine

wiinschte Nebeneffekte vermie-
den werden.
Seit Jahren fertigt dentalline Ni-
ckel-Titan-Bogen in eigener
Produktion. Ein hochpréziser,
dimensionsgenauer Produk-
tionsprozess sowie die perma-
nente, strenge Qualitidtskon-
trolle garantieren hierbei ex-
zellente Drahteigenschaften.
Ob superelastischer NiTi SE
(mit oder ohne Fronttorque),
NiTi Light Force, Thermally
oder Thermally Plus - sémtli-
che gingigen Bogendimen-
sionen sind verfiigbar und
mit den jeweiligen Kraftwer-
ten aufgefiihrt.
Neben dem siebenfach ver-
seilten NiTi Ortho-Kabel 7
Twist™ wird ab sofort auch
eine Variante mit einem ver-
starkten Drahtsegment im
posterioren Bereich ange-

fiir die kieferorthopadische Mul-
tibandtherapie in einer neuen
Broschiire zusammengefasst.
Alle dentalline wires sind darin
detailliert mit ihren jeweiligen
Eigenschaften dargestellt und
somit auf einen Blick verfiigbar.
Mit dentalline wires erhalten Kie-
ferorthopéaden hoch qualitative
Bogen, individuell abgestimmt
fiir jede Behandlungssituation.
Denn je optimaler das eingesetz-
te MaB an Kraft der jeweiligen
Therapiephase entspricht, desto
kontrollierter konnen Zahnbe-
wegungen realisiert und uner-

boten — der NiTi Never Un-
winding Ortho-Kabel 7 Twist™.
Bei den kombinierten NiTi-Bo-
gen ist zuséatzlich zum bewéhr-
ten NiTi 3-Stepped-Force™ mit
seinen drei verschiedenen Kraft-
zonen jetzt der Composite-NiTi
erhiltlich. Dieser einzigartige
Drahtbogen kombiniert eine Ni-
ckel-Titan-Legierung (von Eck-
zahn zu Eckzahn) entweder mit
einer Edelstahl- oder mit einer
Titan-Molybdéan-Legierung (im
posterioren Bereich).
Auch Bbégen mit Titan-Molybdan-
Legierung und Edelstahlbogen
umfasst die Serie der dentalline
wires. So ist der Ortho-Kabel 7

Twist™ beispielsweise nun auch
als Edelstahl-Drahtbogen oder
-Stangendraht beziehbar.

Neu mit aufgenommen in die Pa-
lette der dsthetischen Drahtbogen
wurden die seit Ende letzten Jah-
res erhiltlichen Plated-Bogen. Die
mit Rhodium dauerhaft beschich-
teten Dréhte wirken optisch weif-
silbern schimmernd und gewéhr-
leisten somit einen perfekten op-
tischen Eindruck. Ein spezielles
Oberflachenveredlungsverfahren
sorgt zudem fiir beste Gleitei-
genschaften, sodass die Friktion
zwischen Bracket und Drahtbo-
gen signifikant reduziert werden
konnte. Plated-Bogen sind als
superelastische NiTi-, Stahl- oder
TMA-Variante verfiigbar.
Parallel zur umfangreichen Bo-
genpalette bietet dentalline zahl-
reiches Zubehor wie Stopps oder
Federn an (z.B. die neue NiTi-
Molaren-Distalisations-Feder
oder die TAD-NiTi-Zugfeder mit
Osen). Das Angebot verfiigharer
Bogenformen wurde u.a. um die
Bio-Formen nach Ricketts oder
Lingual- bzw. Mushroom-Bogen-
formen erweitert.

SN Adresse

dentalline GmbH & Co. KG
Karlsruher Stra3e 91
75179 Pforzheim

Tel.: 07231 9781-0
Fax:072319781-15
info@dentalline.de
www.dentalline.de

Gut erdacht - gut
gemacht - gut beurteilt!

VALO Cordless erfolgreich beim Innovationspreis 2011.

Die VALO-Polymerisation nutzt
heute modernste Polymerisa-
tionstechnik. Seit wenigen Mo-
naten gibt es sie auch kabellos:
VALO Cordless. Das Interesse
der (Fach-)Zahnéarzte ist groB
und ihr Urteil tiberzeugend; ihr
Votum hat diese Leuchte auf den
2. Platz beim DZW/Pluradent-
Innovationspreis gebracht. Das
zeigt, dass den Entwicklern bei
Ultradent Products auch mit die-
ser Leuchte ein groBer Wurf ge-
lungen ist.

VALO Cordless bietet die glei-
che hohe Leistung wieVALO mit
Kabel. Drei Aushérte-Modi (1.000/
1.400/3.200mW/cm?) und Breit-
band-LEDs erfiillen die Forde-
rung der Fachleute: Die starke,
umfassende Lichtleistung poly-
merisiert alle lichthdrtenden Ma-
terialien zuverlédssig. Kaum lén-
ger als eine Zahnbiirste ist sie
und ebenso handlich. Ein Licht-
leiter ist iiberfliissig: Die LEDs
sitzen direkt in dem kleinen Kopf,
der jeden Mundbereich erreicht.
Eine Spezialglas-Linse biindelt
das Licht und bringt das starke
Licht auch in die Tiefe einer Ka-
vitét.

Versorgt wird VALO Cordless
mit modernster Batterietechnik:
Zwei Kleine, aufladbare Lithi-
um-Eisenphosphat-Zellen halten
meist eine ganze Woche durch,
denn der Betrieb ist extrem ener-
giesparend. Man kann sie mehr
als 1.000 Mal wiederaufladen;
aber auch ein Ersatz ist preis-
wert, da es handelsiibliche Bat-
terien sind.

VALO

CORDLE S S

VALO Cordless: handlich, leistungsstark, praxis-
gerecht.

Der Leuchtenkorper aus massi-
vem Aluminium mit saphirharter,
kratzfester Eloxierung und Tef-
lon-Versiegelung sowie die ver-
goldeten Batteriekontakte sind
auf lange Lebensdauer ausgelegt.
So ist VALO Cordless fiir den
Praxisalltag bestens gertistet.

Y Adresse

Ultradent Products

Am Westhover Berg 30
51149KéIn

Tel.: 02203 359215
Fax: 02203 359222
info@updental.de
www.updental.de

Firmenprofil
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Keine Kompromisse mehr

Click-It — das neue dsthetische SL-Bracket von TP Orthodontics.

Click-It—das neue asthetische SL-Bracket von TP Orthodontics.

Click-It ist ein dsthetisches selbst-
ligierendes Bracket, das neue
Standards setzt: Es besitzt kei-
ne sichtbaren Metallelemente
oder Metallclips und ist sowohl
fiir den Ober- als auch Unterkie-
fer erhiltlich. Mit Click-It gehen
Sie keine Kompromisse mehr
ein: Das Bracket liefert die beste
Losung fiir jede Behandlungs-
phase und ermoglicht eine opti-
male Slot-Bogen-Interaktion oh-
ne den Einsatz von Ligaturen.

Behandlungsphase I: passive
Bogen-Slot-Interaktion

In der passiven Phase bietet
Click-It sehr geringe Friktions-
werte. Wahrend der Aufrich-
tung und Nivellierung garan-
tiert die niedrige Reibung einen
sehr schnellen Behandlungs-
fortschritt. Das Bracket bildet
einen Slot mit vier Wianden und

einer Slotbreite von 0.022", die
den Draht passiv aufnimmt. Bei
Verwendung diinner Rundbo-
gen (0,014”, 0,016” oder 0,018")
ermoglicht der Slot ein Gleiten,
ohne dabei Torquekrifte aufzu-
bauen. Eine unerwiinschte Be-
wegung der Apex wird ausge-
schlossen. Der grof3e Spielraum
zwischen Bogen und Slot ge-
wihrleistet eine Behandlung
von selbst starken Fehlstellun-
gen mit geringen Friktionsver-
lusten.

Behandlungsphase II: progres-
sive Bogen-Slot-Interaktion
Die patentierte Flachfeder im
Bracketslot passt sich den An-
forderungen des Bogens an.
Driickt der Bogen in den Slot,
dann gibt die Feder diesem
Druck leicht nach. Beim Einset-
zen dickerer Bogen iiben die-

Dank der cleveren Verschlussmechanik st sich der Bogen duRerst einfach einligieren und ebenso leicht wieder entfernen.

se einen Druck auf die Feder
aus und vergrofern dadurch
die Tiefe des Slots. Der leichte
Kontakt zwischen Feder und Bo-
gen ermoglicht ein kontrollier-
tes Gleiten und vereinfacht das
SchlieBen von Liicken. Click-It
ermoglicht eine parallele Wur-
zelbewegung ohne die fiir ak-
tive selbstligierende Brackets
typischen Bindingprobleme.

Behandlungsphase III:

aktive Bogen-Slot-Interaktion
Waéhrend der aktiven Behand-
lungsphase minimieren die Li-
gierungsklappen aus polykris-
talliner Keramik die Friktion.
Die niedrige Friktion erleichtert
den Einsatz von Gleitmecha-
nismen zur LiickenschlieBung,
Einstellung von Mittelliniendis-
krepanzen und zur Endpositio-
nierung einzelner Zdhne. Der

Einsatz starker Vierkantbdgen
im 0,022"er-Slot ermoglicht ei-
ne vollstdndige Umsetzung der
Bracketwerte, sogar bei kompli-
zierten Féllen.

AuBerst einfaches Einligieren
Der Click-It-Ligierungsmecha-
nismus ermdéglicht ein sehr ein-
faches Offnen und SchlieBen
des Brackets.Das Ligieren wird
somit zum Kinderspiel: Bogen
in das geoffnete Bracket einle-
gen, anschlieBend die Finger
links und rechts des gedffneten
Brackets auf den Bogen setzen
und mittels leichten Drucks auf
den Bogen die Ligierungsklap-
pen schliefen lassen. Sobald der
Ligierungsmechanismus voll-
stdndig geschlossen ist, ertont
ein Klickgerdusch. Dieses Kli-
cken signalisiert den korrekten
Verschluss des Brackets.

Entfernung des Drahts:

schnell und effizient

Dank der cleveren Mechanik ist
die Entfernung des Bogens ge-
nauso einfach wie das Einligie-
ren: Einfach mithilfe der Click-It-
Pinzette von okklusal und gin-
gival in die Bracketbasis drii-
cken und die Ligierungsklappen
offnen sich. Die Feder des Ligie-
rungsmechanismus driickt den
Bogen dann automatisch aus
dem Bracket.

Y Adresse

TP Orthodontics Europe
Fountain Court

12 Bruntcliffe Way
Morley, Leeds LS27 0JG
Tel./Fax: 0800 1814719
germany@tportho.com
www.tportho.com

Doppel-Schutz fit fiir die Zukunft

aronal Zahnpasta mit neuen Wirkstoffen.

Effektive Wundreinigung

Prontosan®-Wundspiillosung jetzt in der
1-Liter-Rundflasche.

i o T

Der medizinische
Doppel-Schutz

FOR ZAHNFLEISCH & ZAHNE

W

HARIESSCHUTZ
mit Aminfiuarid

f t
ischseht!
1:‘““!1:,-. Tl

remineralisiert und s.

abends

morgens

remineralisiert und
schiitzt die Zahlne
mit Aminfluorid

starkt und schitzt
das Zahnfleisch
mit Zink

GABA stelltsein Prophylaxepro-
gramm auf eine neue Grund-
lage. Seit 1. Mérz bietet der
Spezialist fiir orale Pravention
die im erfolgreichen Doppel-
Schutz aronal/elmex enthalte-
ne aronal Zahnpasta mit einer
neuen Formulierung an. aronal
enthélt jetzt 1.450ppm Fluorid
aus Natriumfluorid sowie Zink
als neuen Wirkstoff. Zink, ein
fiir den Korper wichtiges Spu-
renelement, kommt seit vielen
Jahren in Hautpflegecremes
und Salben, aber auch Nah-
rungserganzungsmitteln zum
Einsatz. Der etablierte Wirk-
stoff wirkt antibakteriell und
entziindungshemmend; seine
Wirkung ist durch eine Viel-
zahl von Studien wissenschaft-
lich belegt. ,Damit haben wir
unser bewdahrtes, seit 1980 er-
folgreiches Duo aronal/elmex
weiter optimiert®, erklirt Dr.
Claudia Brose von der Abtei-
lung ,Medizinische Wissen-
schaften“ bei GABA. ,Die
,Partner-Zahnpasta elmex
mit Aminfluorid bleibt un-
verandert.“
Ebenfalls optimiert hat der
Hersteller die elmex Kinder-

Zahnpasta fiir die allerjiingsten
Verwender. Unverédndert bleibt
der Fluoridgehalt von 500 ppm
Fluorid aus Aminfluorid, der
sich an den Empfehlungen von
DGZMK und DGK fiir Kinder-
zahnpasten orientiert. Begin-
nend mit dem Durchbruch des
ersten Milchzahns in die Mund-
hohle sollte die Zahnpasta bis
zum sechsten Geburtstag des
Kindes Verwendung finden. Fiir
altere Kinder (von sechs bis zwolf
Jahren) gibt es spezielle Junior-
zahnpasten mit einem héheren
Fluoridgehalt-wiez.B.1.400ppm
Fluorid aus Aminfluorid - fiir
das Wechselgebiss. Danach sind
Erwachsenenzahnpasten mit
Fluorid die erste Wahl. Hier leis-
tet der Doppel-Schutz optimalen
Kariesschutz und pflegt gleich-
zeitig das Zahnfleisch.

Y Adresse

GABA GmbH
Berner Weg 7
79539 Lorrach

Tel.: 07621 907-0
info@gaba.com
www.gaba-dent.de

Mit Einfiithrung der neuen
1-Liter-Variante der Wund-
spillésung Prontosan in ei-
ner Rundflasche kommt B.
Braunvielfach geduBer-
ten Wiinschen nach
einfacherem Hand-
ling nach. Die Rund-
flasche liegt besser
in der Hand und er-
leichtert damit den
Spiilvorgang. Des
Weiteren verfiigt sie
fiir die Anwendung
bei der Instillation
wahrend der Vaku-

Prontosan

spiillésung lassen sich Fi-
brinbelédge, Exsudat und bak-
terielle Biofilme gewebe-
schonend ablosen. Auf diese
Weise wird die Wunde ef-
fektiv gereinigt, Keimen
der Ndhrboden entzo-
gen und so die Voraus-
setzungen geschaffen,
dass die Wunde heilen
kann.
Prontosan ist mit dem
besonders gewebever-
tréaglichen Polyamino-
propyl Biguanid (Poly-
hexanid) konserviert,

LR R

umtherapie tiberei- = = wodurch die Produkte
ne Aufhéngedseim uﬂ&,l??fm&_fff""___ | bei hygienischer Ent-
Boden. BIBRAUN nahme bis zu acht Wo-

Prontosan ist eine

antimikrobielle und

gebrauchsfertige

Wundspiillésung, die auch zur
Behandlung und Bekdmpfung
von multiresistenten Erregern
wie MRSA eingesetzt wird.
Im Vergleich mit herkémmli-
chen Spiillésungen zeichnet sich
die Prontosan-Wundspiillésung
durch ihre besondere Zusam-
mensetzung aus. Diese entsteht
durch ein ausgesuchtes, vertrag-
liches amphoteres Detergens
Betain. Mit Prontosan-Wund-

chen nach Anbruch
haltbar sind. ==

Y Adresse

B. Braun Melsungen AG
Sparte OPM

Postfach 1158

34201 Melsungen

Tel.: 05661713399

Fax: 05661713550
info-opm@bbraun.com
www.hygiene.bbraun.de
www.wundheilung.bbraun.de
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Gut beraten bei der
Online-Bestellung

Dentaurum gestaltet Online-Shop neu.

SCAN MICH

Niederlassung leicht gemacht

Ab sofort komplettiert ein neues eBook zur Praxisgriindung die eBook-Library auf
www.zwp-online.info

Aller Anfang ist schwer —
auch die Selbststdndigkeit
stellt Praxisgriinder immer
wieder vor grof3e Herausfor-
derungen. Wie sind die Vo-
raussetzungen und Bedin-
gungen fiir die Griindung ei-
ner (Fach-)Zahnarztpraxis?
Welche rechtlichen und be-
triebswirtschaftlichen As-
pekte miissen bertiicksich-
tigt werden?

Wie gewohnt kann das eBook mit
einem Klick (www.zwp-online.
info/de/publikationen/ebook-
library) tiberall auf der Welt und
zu jeder Zeit gelesen werden.
Das Originallayout der renom-
mierten ZWP Zahnarzt Wirt-
schaft Praxis sowie eine realis-
tische Blétterfunktion sorgen da-
bei fiir ein natiirliches Lesever-
halten. Ben6tigt werden lediglich
ein Internetanschluss und ein

Dentaurum-Online-Shop

QR-Code einfach mit dem
Smartphone scannen (z.B.

mithilfe des Readers i-nigma)

Produkt finden und direkt bestellen mit dem mobilen Online-Shopping.

Online Bestellen hat viele Vorteile:
Esist einfach,schnell,bequem und
rund um die Uhr moglich. Vor al-
lem die Beratung, die beim Kauf
von Dentalprodukten besonders
wichtig ist, kommt im neuen On-
line-Shop der Dentaurum-Gruppe
nicht zu kurz. Bei einer Online-Be-

wie Patientenbroschiiren, Poster
und vieles mehr kénnen nun di-
rekt zur Online-Bestellung hinzu-
gefiigt werden. Im Online-Kun-
dencenter ist es fiir Kunden mog-
lich, alle Online- und Offline-Be-
stellungen einzusehen. Auch eine
personliche Artikelhitliste steht

Einen sehr guten Wegweiser
hin zur eigenen Praxis stellt
das neue eBook ,Praxis-
griindung” dar. Der renom-
mierte Steuerberater und
vereidigte Buchpriifer Prof.
Dr. Johannes Georg Bischoff
gibt in der aktuellen Arti-
kelsammlung hilfreiche Tipps
rund um die Praxisniederlas-
sung. Rechtsformen, Steuervor-
teile, Praxiskonzepte und mogli-

werden vom Autor hin-
reichend beleuchtet und

SCAN MICH

Er

eBook ,,Praxisgriindung*

QR-Code einfach mit dem
Smartphone scannen (z.B.
mithilfe des Readers i-nigma)

aktueller Browser. Besitzer ei-
nes Smartphones ge-
langen iiber neben-
stehenden QR-Code
direkt zum eBook.
Wer die Printausgabe
bevorzugt, kann die-
se versandkostenfrei
zum Preis von 14,02 €
zuziiglich MwSt. auf
http://www.oemus-
shop.de/books/be-

stellung ist es hilfreich, wenn alle  zum Abruf bereit. che Risiken einer Neugriindung  diskutiert. stellen. B3
Informationen zum Produkt ein-  Bei einer Online-Bestellung im
fach zu finden sind. Dentaurum-Shop muss auf die ANZEIGE

Im Dentaurum-Online-Shop sind
von der Gebrauchsanweisung bis
zum Produktvideo alle bedeut-
samen Informationen direkt ab-
rufbar. Bei dessen Neugestaltung
wurde besonders darauf geachtet,

Eine neue Online-Shop-Broschiire stellt die Nutzung
des Shops leichtverstandlich vor.

dass der Benutzer mit wenigen
Klicks einfach und schnell die Be-
stellung aufgeben kann. Zudem
gewidhrleistet die neue Naviga-
tion eine sehr gute Orientierung
im Online-Shop. Sie gibt dem Be-
sucher einen kompletten Uber-
blick tiber das vielféltige Produkt-
programm von Dentaurum. Mehr
als 10.000 Produkte fiir Kiefer-
orthopédden, Implantologen und
Zahntechniker sind direkt online
bestellbar.

Das Design des neuen Online-
Shops ist absolut benutzerfreund-
lich gestaltet. Inhaltlich ist der On-
line-Katalog wie die klassischen
Printkataloge aufgebaut. Somit
lassen sich die gewiinschten Pro-
dukte in gewohnter Weise schnell
und einfach im Shop finden und
direkt bestellen. Eine Online-Be-
stellung ist schneller als jede Fax-
bestellung und bei Dentaurum
unabhéngig vom Bestellwert im-
mer versandkostenfrei. Die auto-
matische Verfiigbarkeitspriifung
zeigt im Warenkorb an, ob das
Produkt lieferbar ist und weist
die personlichen Konditionen des
Bestellers aus. Servicematerialien

)

personliche Beratung nicht ver-
zichtet werden. Bei Fragen kann
sich der Besteller direkt an Den-
taurum wenden. Von Montag bis
Freitag beantwortet das Dentau-
rum-Service-Center von 7 bis 18
Uhr unter Tel. 07231 803-215 alle
Fragen hierzu.
Die neue Online-Shop-Bro-
schiire zeigt, wie einfach es
ist, eine Online-Bestellung
—— aufzugeben. Mit vielen Bil-
dern wird von der Anmeldung
iber die Produktsuche bis zum
Bestellablauf die Nutzung des
Shops leicht verstdndlich vorge-
stellt. Diese Broschiire kann je-
derzeit als Download unter http:/
shop.dentaurum.de abgerufen
werden.
Mit den Dentaurum-App-Katalo-
gen fiir iPhone und iPad schafft
das Unternehmen eine neue Ver-
bindung zwischen digitalem Ka-
talog und Dentaurum-Online-
Shop. Das iPhone und iPad ver-
eint die Vorteile des App-Kata-
logs mit der Funktionalitit des
Online-Shoppings. Kunden kon-
nen nun mit wenigen Fingertipps
im Inhaltsverzeichnis direkt auf
die gewiinschte Rubrik springen
oder mit der Suchfunktion das
Produkt finden und direkt be-
stellen. Uber www.dentaurum.de/
App und dem deutschen App
Store von Apple gelangen Interes-
senten zu den kostenlosen Den-
taurum-Apps. Als Vorreiter im Be-
reich des mobilen Online-Shop-
pings im Dentalmarkt bietet Den-
taurum seinen Kunden diesen
komfortablen Service an. B3

Y Adresse

DENTAURUM GmbH & Co. KG
Turnstr. 31

75228 Ispringen
Tel.: 07231 803-0
Fax: 07231 803-295
info@dentaurum.de
www.dentaurum.de

-

Firmenprofil

STATT NU

Fax an 034148474-290

Bestellung auch online méglich unter: www.oemus.com/abo

NACHRICHTEN

R ZEITUNG LESEN!

Die Zeitung von

KIEFERORTHOPADIE
NACHRICHTEN

5 Aktuell

Autotransplantation von im Wurzel-

Low-Profile-Bracket
i lot

DAMON

i 4
auchverfugbarin niedrigerem

www.kn-aktuell.de

KN Dpie Zeitung von Kieferorthopaden fiir Kieferorthopaden

| Ja, ich abonniere die

KN Kieferorthopédie Nachrichten

fur 1 Jahr zum Vorteilspreis von € 75,-
(inkl. gesetzl. MwSt. und Versand).

Das Abonnement verlangert sich automa-
tisch um ein weiteres Jahr, wenn es nicht
sechs Wochen vor Ablauf des Bezugs-
zeitraums_schriftlich gekiindigt wird (Post-

stempel gentigt).

Widerrufsbelehrung:

Datum
Unterschrift

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

Rechtzeitige Absendung genugt.

Datum
Unterschrift

Vorname

StraBe

Telefon

0EMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-0, Fax: 034148474-290
E-Mail: grasse@oemus-media.de
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35 Jahre Hager Worldwide

Eine Erfolgsgeschichte, die Tradition und Innovation
verbindet.

Das Hager Worldwide-Vertriebsteam.

Die Firma Hager & Werken aus
Duisburg ist ein Familienunter-
nehmen, das heute in der 3. Ge-
neration durch Patrick Hager
gefiihrt wird und seit nunmehr
60 Jahren eng und partnerschaft-
lich handelstreu mit dem Den-
talfachhandel zusammenarbei-
tet. Der Spezialitdtenanbieter
versorgt Zahnmediziner auf der
ganzen Welt mit hochwertigen
Dentalmaterialien und zahlt
mittlerweile zu den internatio-
nal fithrenden Herstellern in
der Branche. Mit einem umfas-
senden Sortiment von mehr als
3.000 Produkten bietet das nord-
rheinwestfélische Familienun-
ternehmen (Fach-)Zahnarztpra-
xen und Dentallaboren in mehr
als 70 Landern Medizinproduk-
te, Verbrauchsmaterialien, Ge-
réte, Spielzeuge und personliche
Schutzausriistung fiir die pra-
ventive, restaurative und prothe-
tische Zahnheilkunde an. Neben
Duisburg als Stammsitz ist das
Dentalunternehmen mit eigenen
Niederlassungen in den USA,
China, Hongkong, Polen, Frank-
reich und Kroatien vertreten.

Hager Worldwide hat in den
USA mit seinem Umzug von
Odessa (Florida) nach Hickory
(North Carolina) kiirzlich ei-
nen weiteren Meilenstein in der
Unternehmensentwicklung ge-
legt. Der neue Standort ist im
Herzen von Amerika geogra-
fisch sehr gut gewahlt und stellt
eine schnelle Auslieferung der
Produkte in den USA und Ka-
nada sicher. Durch den gestie-
genen Bedarf an Biiro- und
Lagerflichen wurden die Ge-
schéftsrdume von 1.300m* mehr

als verdoppelt und umfassen
nun knapp 3.000 m>.

Mark Schneider, Geschéftsfiih-
rer von Hager Worldwide, be-
grift den Umzug zusitzlich
aufgrund der territorialen Be-
dingungen, die in der Hurri-
kanregion Florida alles andere
als optimal bezeichnet werden
konnten. Auf Basis der Wirt-
schaftlichkeit wurde North Ca-
rolina somit langfristig als zu-
kunftssicherer eingestuft, zu-
mal eine Implementierung al-
ler Unternehmenseinheiten an
einem Standort moglich war.
Unter diesen Gesichtspunkten
konnte der zeitliche Ablauf der
Wertschopfungskette optimiert
und eine professionelle Steue-
rung der 17 Auflendienstmitar-
beiter im Land garantiert wer-
den. Diese Mafnahmen sollen
dazu dienen, auch weiterhin ei-
nen engen Kontakt und guten
Service zu Dentaldepots, Zahn-
medizinern und Universitidten
im ganzen Land sicherzustellen,
damit auch die nadchsten 35 Jah-
re weiterhin zum Erfolg des Un-
ternehmens beitragen.

Weitere Informationen zu Hager
& Werken und seinen Produk-
ten finden Sie unter angegebe-
nen Kontakt. &3

5 Adresse

Hager & Werken GmbH & Co. KG

Ackerstraf3e 1
Firmenprofil

47269 Duisburg

Tel.: 0203 99269-0
Fax: 0203299283
info@hagerwerken.de
www.hagerwerken.de

Dental-Qualitat — made in Germany

Original-Ersatzteile — Sicherheit fiir Ihre Praxis.

Mit einem Gemeinschaftspro-
jekt wollen die Dentalhersteller
DURR DENTAL, Sirona, KaVo
und ULTRADENT, Mitglieder im
VDDI (Verband der Deutschen
Dental-Industrie e.V.), auf die si-
cherheitsrelevanten Aspekte beim
Einsatz von Nicht-Original-Er-
satzteilen in der zahnérztlichen
Praxis hinweisen.

Reparatur oder Neuanschaffung?
Diese Frage kommt frither oder
spéter auf jeden (Fach-)Zahnarzt
zu. Bei hochwertigen Produkten
bietet die Reparatur héufig eine
sinnvolle Alternative. Aber auch
hier ist auf hochste Qualitit zu
achten, um sicherzustellen, dass
alle vom Gesetzgeber vorge-
schriebenen Anforderungen er-
fiillt sind und ein sicherer Ein-
satz der reparierten Produkte fiir
Patienten, Behandler und Helfe-
rinnen gewdhrleistet ist.
Sicherheit und Qualitédt bieten
die genannten Hersteller erstens
beim Kauf und zweitens auch
bei der Reparatur mit Original-
Ersatzteilen an. Fiir diesen hohen
Qualitédtsstandard investieren die
Dentalunternehmen erheblich in
die Ersatzteilproduktion und das
Qualitdtsmanagement. Original-
Ersatzteile unterliegen strengs-
ten Qualitdtskontrollen und sind
exakt auf die Produkte der Her-
steller abgestimmt.

Durch die exakte Passgenauig-
keit der Teile wird die Lebens-

dauer der Produkte erhoht und
Schéaden an Gerédten oder Instru-
menten vermieden. Diese konnen
sonst zu einem hohen Sicher-
heitsrisiko und im schlimmsten
Fall zu korperlichen Schédden
beim Patienten oder (Fach-)Zahn-
arzt fiihren. Die Verwendung der
Original-Ersatzteile bietet hochs-

tig erloschen dadurch sdmtliche
Gewabhrleistungs- und Haftungs-
anspriiche gegeniiber den Her-
stellern. Mit Original-Ersatztei-
len sind nicht nur der Behandler,
sondern auch seine Patienten auf
der sicheren Seite — durch eine
einwandfreie Funktion der Pro-
dukte.

Original Ersatzteile -

Dental-Qualitat — Made in Germany

Sicherheit fiir lhre Praxis.

te Sicherheit in der Qualitét, der
Anwendung, der Funktionalitét
und der Gebrauchstauglichkeit.
Eine Reparatur unter Verwen-
dung von Nicht-Original-Ersatz-
teilen stellt eine Produktmodifi-
kation dar und kann dazu fithren,
dass ein Produkt trotz urspriing-
licher CE-Kennzeichnung nicht
mehr die gesetzlichen Sicherheits-
anforderungen erfiillt. Gleichzei-

Das Projekt ,Dental-Qualitidt —
made in Germany* der Hersteller
DURR DENTAL, Sirona, KaVo
und ULTRADENT soll deutlich
machen, dass die Produkte alle
sicherheitsrelevanten Anforde-
rungen vorbildlich erfiillen und
sich der Kunde nicht nur beim
Kauf, sondern auch bei der Re-
paratur mit Original-Ersatzteilen
auf der sicheren Seite befindet. &

Lasereinstieg per Video

Sirona hat in mehreren Sprachen Kurzfilme produziert, die praxisnah Anwendungen
des SIROLaser Advance sowie des SIROLaser Xtend veranschaulichen.

Xtend your possibilities and Advance to perfection
User DVD

SIROLaser Advance | SIROLaser Xtend S”I’O{

Die Anwender-DVD des SIROLaser Advance und SIROLaser Xtend ist gerade fiir Einsteiger eine erste wichtige
Orientierung.

Sirona, Technologiefiihrer der
Dentalindustrie, bringt in zwei-
ter Auflage eine DVD fiir Anwen-
der des SIROLaser Advance und
SIROLaser Xtend sowie fiir Zahn-
arzte, die sich fiir Laserzahnme-
dizin interessieren, heraus. Der
Datentrédger enthélt Kurzfilme,
die an konkreten Praxissituatio-
nen unterschiedliche Behand-
lungsmoglichkeiten darstellen.
»,Gerade Einsteigern bieten die
Filme eine erste wichtige Orien-
tierung zum Anwendungsspek-
trum und zur intuitiven Nut-
zung unserer Diodenlaser”, sagt

Ingo Hover, Produktmanager bei
Sirona. ,Die Videos eignen sich
aber auch, um Patienten vor
der Behandlung die Anwendung
des Lasers zu demonstrieren.
So tragt die DVD zur Verbesse-
rung der Patientenkommunika-
tion bei.“

Zahnéarzte erfahren auf der
DVD, wie die Erstinbetriebnah-
me und die Meniifiihrung der
Diodenlaser funktionieren und
welche Anwendungsmoglich-
keiten SIROLaser Advance und
Xtend bieten. Unter anderem
veranschaulichen die Filme die

unterstiitzende Laserbehandlung
in der Parodontologie und Endo-
dontie sowie kleinere chirurgi-
sche Eingriffe wie die Frenekto-
mie. Anwender erhalten konkre-
te Anleitungen, wie sie den Laser
im jeweiligen Anwendungsfall
benutzen, sowie wichtige Sicher-
heitshinweise. So wird z.B. er-
lautert, was Zahnéarzte bei der
Betdubung der Patienten im je-
weiligen Anwendungsfall des La-
sers beachten sollten und wel-
che Faser sich fiir welchen Ein-
satz am besten eignet.

Die DVD ist in den Sprachen
Deutsch, Englisch, Franzosisch,
Spanisch, Italienisch und Chi-
nesisch verfiigbar. Interessierte
konnen sie kostenfrei beim Han-
del oder direkt bei Ingo Hover
(Sirona) unter dem E-Mail-Kon-
takt ingo.hoever@sirona.com be-
stellen.

S0 Adresse

Sirona Dental Systems GmbH
Fabrikstrafle 31
64625 Bensheim
Tel.: 06251 16-0
Fax: 06251 16-2591
contact@sirona.de
www.sirona.de

Firmenprofil
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Modernes Controlling

Alle Fakten rund um die betriebswirtschaftliche Planung.

Mews IWPTmema  Fachgebiets  Publikstionsn  Events

WIRTSCHAFT UND RECHT

Souverdnes Controlling in der Praxis

So manchem (Fach-)Zahnarzt
lauft es eiskalt den Riicken herun-
ter, wenn das Wort ,,Controlling®
auch nur zu horen ist. Dabei ist die
betriebswirtschaftliche Erfolgs-
planung das A und O fiir den Pra-
xiserfolg.

Ab sofort steht dem Unterneh-
merzahnarzt ein neues ZWP-
Thema ,Modernes Controlling in
der Zahnarztpraxis“ unter www.
zwp-online.info/de/node/33723
mit allen wichtigen Fakten rund

Usiematmen  Produkte  Berufspolfiik  Aus- & Wellernagung

e Vietn

ZWF Esnnars Winsenan Press

um die betriebswirtschaftliche
Planung zur Verfligung. Auf dem
bekannten Nachrichtenportal fiir
die Dentalbranche stellen ausge-
wihlte Experten dem interessier-
ten Leser ihr fundiertes Wissen
zur Verfligung, kldren auf und ge-
ben Tipps im Umgang mit Kenn-
zahlen, Praxissteuerung & Co.
Das ZWP-Thema wird wochent-
lich von einem Redaktionsteam
aktualisiert, damit der Leser im-
mer up-to-date bleibt. =5

Webseite mobil nutzen

Ivoclar Vivadent optimiert Internetauftritt fiir Nutzer von
Smartphones und Tablet-PCs.

Wadlar s e
vivadent i Vi
e o Corpoiute

Willkommen bei
Ivoclar Vivadent Corporate

ivoclgr ~.
vivadant:

Die Webseite von Ivoclar Vivadent wurde fir Smartphones und Tablet-PCs optimiert.

Immer mehr Menschen nutzen
internetfdahige Mobiltelefone und
Tablet-PCs, um sich ortsunabhén-
gig Informationen aus dem In-
ternet zu besorgen. Deshalb hat
Ivoclar Vivadent die Webseite fiir
die Ansicht auf mobilen Endgeré-
ten optimiert. Steuert der Nutzer
die Webseite tiber ein Smartphone
oder einen Tablet-PC an, 6ffnet
sich die mobile Webseite automa-
tisch. Sdmtliche Inhalte und Funk-
tionen der Webseite werden auch
in der mobilen Version angeboten.
Die Inhalte der Webseite sind je-
doch teilweise neu angeordnet.
Dies erleichtert die Navigation mit
einem kleineren Display. Die mo-
bile Version der Webseite kann
iber alle mobilen Endgerite an-
gesteuert werden, wobei sich die

Inhalte an die Displaygrofe des
jeweiligen Gerétes anpassen.

Die Webseite von Ivoclar Vivadent
ist ansprechend gestaltet und
ubersichtlich strukturiert. Die Kkla-
re Benutzerfiihrung und ausge-
kliigelte Suchfunktion vereinfa-
chen den Zugang zum vielfaltigen
Produkt- und Informationsange-
bot fiir Zahnérzte und Zahntech-
niker. @

r
m‘imff—' = I
Ivoclar Vivadent GmbH Hrmenprofi

Postfach 1152

73471 Ellwangen, Jagst
Tel.: 07961 889-0
info@ivoclarvivadent.de
www.ivoclarvivadent.de

In neuen Raumen

ic med eroffnet Niederlassung und Schulungsstiitzpunkt in Berlin-Tempelhof.

Als Anbieter von Praxis-EDV
und digitaler Medizintechnik
sowie Partner namhafter Her-
steller wie DEXIS®, Carestream
oder Morita steht die ic med
GmbH ab sofort auch in Berlin
zur Verfiigung. Gleichzeitig hat
sie ihre Schulungsangebote er-
weitert und um den Standort
Berlin ergéinzt.

Mit dem Umzug der Niederlas-
sung von Potsdam nach Berlin in
die Germaniastrafle 18-20 sind
die Systemarchitekten in der
Lage, ihr umfassendes Service-
konzept noch effektiver auszu-
bauen.

Ausschlaggebend fiir die Stand-
ortwahl waren die direkte An-
bindung zur Stadtautobahn Tem-
pelhof sowie die unmittelbare
Néhe zur U- und S-Bahn.
,Besonders unsere Kunden wer-
den - als Teilnehmer unserer Aka-
demie-Seminare oder als Besu-
cher unseres Ausstellungs- und
Beratungsbereiches — die sehr
gute verkehrsgiinstige Lage so-
wie die vielfaltigen Moglichkei-
ten, die das Multimedia Center
Berlin bietet, zu schitzen wis-
sen”, so Kerstin ABmann, Lei-
terin der ic med-Akademie.
Teilnehmende Arzte und Zahn-
arzte konnten sich zur Eroff-
nungsfeier Ende Januar 2012
von der neuen Geschéftsstelle in

Berlin-Tempelhof iiberzeugen.
Rund 60 Géste folgten der Einla-
dung und holten sich Anregun-
gen in praxisbezogenen Kurz-
prasentationen, Vortrdgen und
Ausstellungen. Sie erfuhren da-
bei Neues tiber ihre Praxissoft-
ware sowie aus dem Bereich
digitale Medizintechnik — vom
Sensor bis zur digitalen Volu-
mentomografie.

Weiterhin nutzten interessierte
Arzte das Workshop-Angebot
rund um das Arztinformations-
system DATA VITAL. Bei Kost-
lichkeiten von Saale und Unstrut
verbrachten sie gemeinsam mit

den ic med-Praxisberatern eine
angenehme Zeit. Bei den Kklei-
nen Gisten sorgten ein Unter-
haltungsprogramm sowie ein
3-D-Kino fiir spannende Ab-
wechslung. &

\—‘
icmed GmbH Firmenprofil

Walther-Rathenau-Str. 4
06116 Halle (Saale)

Tel.: 0345 298419-0

Fax: 0345298419-60
info@ic-med.de
www.ic-med.de

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 cosmetic dentistry im Jahresabonnement zum Preis von

44 EUR/Jahr inkl. gesetzl. MwSt. und Versandkosten be-

ziehen. Das verléngert sich um ein

weiteres Jahr, wenn es nicht sechs Wochen vor Ablauf des
schriftlich igt wird (F

genigt).

Antwort per Fax 0341 48474-290 an
OEMUS MEDIA AG oder per E-Mail an
grasse@oemus-media.de
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11.-12. Mai 2012
in Wien

Erwachsene Patienten im Fokus der KFO-Praxis
Neue Herausforderungen an Service, Management, Asthetik und Funktion

Referenten 1 ¢
Prof. Dr. Ingrid Rudzki, Dr. Michael Sostmann, Dr. Raffaele Spena, Dr. Guido Sampermans ¥ i§
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Workshops unter dem Motto: Die kieferorthopadische Praxis — ein Dienstleistungs- und Wirtschaftsunternehmen!

G AC Deutschland: +49 89 85 39 51, info@gac-deutschland.de
Osterreich: +43 1406 81 34, office@pld.at

Gemeinsam fir innovative Orthodontie Schweiz: +41 22 342 48 10, gacch.info@dentsply.com




