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5 Aktuell

Incognito™
und Herbst

Anhand eines klinischen
Fallberichts zeigt Dr. (H.)
Esfandiar Modjahedpour
die kombinierte Anwendung
des Lingualbracketsystems
Incognito™ mit dem Herbst-
Scharnier.

Wissenschaft & Praxis

» Seite 11

Aus juristischer
Perspektive

RA Michael Zach infor-
miert inTeil 3 unserer Serie
u.a. Uber gerichtliche und
ministerielle Entscheidun-
gen hinsichtlich Beihilfe-
fahigkeit von Alignerbe-
handlungen.

Aus der Praxis

» Seite 13

Unklare
Abrechnung

In einem zweiten Beitrag
zur Anwendung der neuen
GOZ klaren Dr. Heiko
Goldbecher und Dr. Jens J.
Bock iiber die Leistungs-
abrechnung gemaf der Po-
sitionen 6100 und 2197 auf.

Aus der Praxis

» Seite 14

AAQ auf Hawaii

Anfang Mai informierten
sich Kieferorthopédden aus
aller Welt iiber jiingste Ent-
wicklungen ihres Fachs.
Wiahrend namhafte Refe-
renten in mehr als 160 Vor-
tragen aktuelle Trends so-
wie Behandlungstechniken
prisentierten, zeigten etwa
300 Firmen ihre neuesten
Produkte.

Events

» Seite 19

Das iPhone fur die Zahne

Dr.Thomas Drechsler aus Wiesbaden stellt die Generationen G3 und G4 des Invisalign®-Systems vor.

MyClo 8 | Myl B

Vo,

Abb. 1: Drag-and-Drop-Funktion: Mit einem Mausklick lassen sich Attachments und Precision Cuts im ClinCheck

an der gew(inschten Stelle platzieren.

Ein wenig ldsst es sich schon ver-
gleichen: Als vor etwas mehr als
zehn Jahren Align Technology die
Invisalign®Methode* auf dem
europdischen Markt einfiihrte,
wurde ein neues Kapitel kiefer-
orthopéadischer Behandlungstech-
niken aufgeschlagen. Obwohl die
Idee grundséitzlich nicht neu war
(erstmals berichtete bekannter-
mabBen H. D. Kesling bereits 1945
iber Zahnkorrekturen mittels
Elastomere), trauten die meis-
ten Kieferorthopdden und Zahn-
arzte den propagierten transpa-
renten Plastikschienen aus den
USA zunéchst nicht allzu viel zu.

Die Rede war von einem Kklei-
nen ,Indikationsbereich, der sich
im Wesentlichen auf erwachse-
ne Patienten mit geringgradigen
Zahnfehlstellungen beschridnke
und lediglich kosmetischen Zwe-
cken diene“ (Stellungnahme der
DGKFO zur Invisalign-Methode,
Prof. Dr. P. Schopf, Vorsitzender
der DGKFO, 12.9.2001).

Doch die Technik, mittels nume-
risch gesteuerter Fertigung von
Stereolithografie-Modellen (SLA)
eine Serie von Polyurethan-Schie-
nen (Aligner) zur Zahnbewegung
einzusetzen, entwickelte sich der-
art weiter, dass heutzutage auch

Zuriick in die Zukunft

Dr. Bjorn Ludwig und Dr. Bettina Glasl stellen die
SMILE™-Bracketprescription vor.

Entscheiden sich Patienten fiir
eine kieferorthopédische Thera-
pie, erwarten sie am Ende der Be-
handlung nicht nur funktionelle
Verbesserungen. Meist wiinschen
sie sich dariiber hinaus auch ein
schoneres Lacheln - und das mog-
lichst ein Leben lang, stabil und
ohne Rezidivtendenzen.

Dieser Wunsch ist keinesfalls neu,
sondern existiert mindestens ge-
nauso lange wie die Kieferortho-
pédie selbst. Insofern erscheinen
zahlreiche ,neue“Ideenund,ak-
tuelle“ technische Entwicklungen
bei genauerem Hinsehen weder
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neu noch aktuell. Vielmehr las-
sen sie sich mit wenigen Worten
beschreiben: Zuriick in die Zu-
kunft!

Im Rahmen der kieferorthopédi-
schen Behandlungsplanung gilt
es, neben der Asthetik des Be-
handlungsergebnisses insbeson-
dere auch dessen Stabilitéat tiber
Jahre hinaus zu bedenken. Daher
muss die Diagnostik zu Beginn
einer Therapieplanung zweifel-
los als wichtigster Schritt einer
jeden Behandlung betrachtet wer-
den. Ihr kommt eine wesentlich
entscheidendere Rolle zu als die
Art des spéter verwendeten Ma-
terials wie Brackets oder Bogen.
Nicht selten versuchen Marke-
tingstrategien glauben zu ma-
chen, dass dieses oder jenes Bra-
cket oder auch eine vollig neue
Bogenform dazu beitragen konn-
ten, Extraktionen zu vermei-
den oder Behandlungen zu be-
schleunigen. Solchen Aussagen
sollte man stets sehr skeptisch
begegnen. Denn vielmehr hén-
gen genannte Aspekte von der

» Seited

komplexe kieferorthopéadische
Behandlungen bei einem breiten
Anwendungsbereich mit diesem
System moglich geworden sind.
So urteilt die jiingste wissen-
schaftliche Stellungnahme der
Deutschen Gesellschaft fiir Kie-
ferorthopéddie (DGKFO), dass
Aligner ,in Kombination mit an-
deren, z.T. festsitzenden Appa-
raturen ... bei nahezu allen kie-
ferorthopddischen Anomalien
zur Losung wenigstens von Teil-
aufgaben komplementér einge-
setzt werden konnen, sodass kei-
ne Kontraindikationen fiir diese
Behandlungssysteme formuliert
werden konnen“ (Stellungnahme
der DGKFO zur Behandlung mit
Alignern, Prof. Dr. G. Goz, Stand
Januar 2010).

Daher gehoren Aligner in einer
zeitgemédBen KFO-Praxis langst
zum alltédglichen kieferorthopé-
dischen Behandlungsmittel und
lassen sich heutzutage ebenso
wenig wegdenken wie z. B. die all-
gemeine Verwendung eines mo-
dernen Smartphones von fast je-
dermann. Auch da hétte vor etwa
zehn Jahren kaum einer gedacht,
dass es mit den damals allmé&hlich
in Umlauf gekommenen Handys
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Dual-Top™

Anchor-Systems
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Marienhiitte 15 « 57080 Siegen
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eines Tages moglich sein wird,
nicht nur einfach zutelefonieren,
sondern neben Kalender, Adress-
verwaltung, aktuellen FuBball-
nachrichten und permanentem
Internetzugang u.a. auch seine
gesamte Schallplattensammlung
mit sich in der Hosentasche

» Seite6
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18.—20. Oktober 2012, Cannes, Frankreich

Fur weitere Informationen und
Anmeldung besuchen Sie unsere

Internetseite: ormcoeurope.com
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Fachliche Unterstiitzung

Laserspezialist kooperiert mit Hager & Werken.

Diplom-Physiker Hans-Joachim Koort ist neuer
Projektleiter bei Hager & Werken.

Der Diplom-Physiker und Laser-
spezialist Hans-Joachim Koort
ist neuer Projektleiter im Duis-
burger Dentalunternehmen Hager
& Werken. Seine Aufgabenbe-
reiche umfassen die Vertriebs-
unterstiitzung und Organisation
im Lasermarktbereich. Der Té-
tigkeitsschwerpunkt bezieht sich
derzeit auf Europa.

ANZEIGE

Hans-Joachim Koort absolvier-
te erfolgreich sein Studium der
Physik und arbeitete bereits an
derPoliklinik fiir Zahnerhaltung
und Parodontologie der Rheini-
schen-Friedrichs-Wilhelms Uni-
versitdt Bonn und ist seit mehr als
20 Jahren in der Medizintechnik
und im Lasergeschéft tétig. Er
war Mitbegriinder und Director
of Board der ISLD International
Society for Lasers in Dentistry
(heute WFLD World Federation
for Laser Dentistry). Noch heute
ist er Mitglied in dem Verband
sowie in der DPG (Deutsche Phy-
sikalische Gesellschaft) und in
der DGLM (Deutsche Gesellschaft
fiir Lasermedizin). =9

i34 Adresse

Hager & Werken GmbH & Co. KG

Ackerstral3e 1 e
Firmenprofil

47269 Duisburg

Tel.: 0203 99269-0
Fax: 0203299283
info@hagerwerken.de
www.hagerwerken.de
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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.
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Tippspiel zur Fuliball-EM 2012

Bis zum Endspiel am 1. Juli in Kiew begleitet die OEMUS MEDIA AG wieder alle
FuBballbegeisterten mit ihrem beliebten Tippspiel.

Endlich ist es wieder soweit. Die
14. FuBball-Europameisterschaft
sorgt vier Wochen lang fiir Aus-

,\
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nahmezustand. Nach zehn Sie-
gen in zehn Qualifikationsspie-
len z&hlt Deutschland zu den
groBen Favoriten der EURO vom
8. Junibis 1. Juli 2012. In Polen und
der Ukraine kdmpfen 16 Mann-
schaften um die begehrte EM-
Trophée.

Was wire ein Fuflball-Event ohne
OEMUS-Tippspiel - sicher nur
halb so lustig und spannend. Auch
in diesem Jahr wird es wieder
das bei Industrie und Zahnérzte-
schaft beliebte Tippspiel geben.
Fiir 31 Partien gilt es hier, seine
EM-Tipps abzugeben, um wert-
volle Punkte zu sammeln. Am
Ende winken den besten EM-
Propheten wieder tolle Preise.

Zur Teilnahme am EM-Tipp-
spiel braucht es einfach nur ei-
ne kostenlose Registrierung und
vielleicht ein wenig FuBball-
Verriicktheit. Unter der Adresse:
http://www.oemus.com/em2012/
tipp/home.php kénnen sich
die Teilnehmer unter ei-
nem Benutzernamen ihrer

Wahl anmelden und das Ergeb-
nis der jeweiligen Begegnung
tippen. Die genauen Teilnahme-
bedingungen sind ebenfalls dort
angegeben.

Also, ran an den Ball, mitgetippt
und tolle Preise vom Platz getra-
gen. Der Rechtsweg ist wie im-
mer ausgeschlossen. B3

Login
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Passworl
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Klein und Brillant.

Das discovery® smart Bracket Uberzeugt durch
20 % kleinere Dimensionen gegenlber discovery®

. . . und ist somit eines der kleinsten Brackets der Welt.
Kleine Dimensionen.

Das neue Familienmitglied besticht durch einen
mesial-distal gewolbten Slotverlauf, der dem
|dealverlauf des Zahnbogens folgt. Die Friktion im
Slot zwischen Behandlungsbogen und Bracket
wird dadurch minimiert und unterstltzt eine

schnelle und prazise Behandlung.

D

DENTAURUM

TurnstralBe 31 | 75228 Ispringen | Germany | Telefon +497231/803-0 | Fax +497231/803-295
www.dentaurum.de | info@dentaurum.de
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Zurick in die Zukunft

Abb. 1a, b: Digitale Simulation einer Patientin mit deutlich sichtbaren Bukkal-
korridoren (a). Reales Behandlungsergebnis mit ansprechendem Lécheln (b).

] &

Abb. 2a—c: Frontalansicht der Patientin im Behandlungsverlauf mit Aufrichtung der Pramolaren ohne dentale Expansion.

Abb. 3a—d: Okklusalansicht der Patientin pra (a) und post (b) Behandlung sowie die Uberlagerung der
Modelle (c). Es ist deutlich erkennbar, dass es zu keiner Veranderung der urspriinglichen Bogenform kam.
Bogenschablone, welche zum Individualisieren der Bogen verwendet werden sollte.

J Fortsetzung von Seite 1

diagnostischen Fahigkeit des Kie-
ferorthopéden selbst und weniger
vom eingesetzten Material ab. So
warnte Zachrisson 2006 beispiels-
weise vor zu grofer Materialgldu-
bigkeit und driickte seine Sorge
gegeniiber dem Verlassen fester
Regeln wie Uberexpansion, zu viel
Proklination oder dem ,,Geschwin-
digkeitswahn“ bei Einsatz selbst-
ligierender Brackets aus.!

Im Folgenden wird das SMILE®™-
System* beschrieben. Dieses stellt
- das muss an dieser Stelle klar
gesagt werden—weder eine neue
Produktentwicklung im eigent-
lichen Sinne noch ein weiteres
, Wundermittel“ der herstellenden
Dentalindustrie dar.Vielmehr ba-
siert genanntes System auf be-
wiéhrten, iiber Jahrzehnte be-
kannten Strategien, welche nun
neu gebiindelt wurden, um Kie-
ferorthopdden in der Praxis zu
mehr Kreativitit und intelligen-
ten Behandlungsldsungen zu er-
muntern.

Ziele

Ziel einer jeden kieferorthopadi-
schen Behandlung sollte es sein,
ein attraktives Lacheln zu errei-
chen - und das unter Bertick-
sichtigung einer moglichst na-
tirlichen,d. h. stabilen Zahnstel-
lung. Zahlreiche Faktoren, wie
z.B. die Lachlinie, Zahnldnge
und -breite, der Gingivaverlauf
oder das Lippenprofil, beeinflus-
sen je nach Alter und Geschlecht
ein schones Lacheln.

Ein in diesem Zusammenhang
duBerst wichtiger und oft kontro-
vers diskutierter Einflussfaktor
stellt dabei die Zahnbogenbreite
dar - insbesondere in Bezug auf
die Breite des Lachelns sowie so-
genannte schwarze Dreiecke in
den Mundwinkeln. Diese beim
Lécheln aufgrund des Abstandes
vom Zahnbogen zum Mundwin-
kel entstehenden kleinen drei-
eckigen Schatten (Bukkalkorrido-
re) erscheinen umso ausgeprig-
ter, je groBer erwéhnter Abstand
ist. Je kleiner hingegen der Ab-

’n/

b

Abb. 4a, b: Mdglichkeiten einer Pramolarenaufrichtung: palatinaler Kronentorque (gelb), dentale Expansion mit
zu breitem Bogen und der Gefahr einer Knochenpenetration (rot), Aufrichtung durch positiven Torque, was zu
einem gleich breiten Erscheinungsbild fihrt, doch bei stabiler Wurzelposition und ohne dentale Uberexpansion

(grtin). CT-Aufnahme mit idealer Prémolarenposition (b).

stand zwischen Zahnbogen und
Mundwinkel ausfillt, desto brei-
ter wirkt das Lacheln.

Moore fiihrte eine Studie durch,
in deren Rahmen er einer Gruppe
von Probanden aus Zahnmedizi-
nern und Laien mehrere Bilder
ein und derselben Patientin vor-
legte.” Die Bilder wirkten soweit
identisch, unterschieden sich je-
doch durch ein einziges Detail: So
waren die Bukkalkorridore auf-
grund fototechnischer Bildbear-
beitung in unterschiedlichen Aus-
pragungen dargestellt — von (fast)
nicht vorhanden bis sehr stark
ausgeprégt. Nach der Beurteilung
der Attraktivitidt des jeweiligen
Léchelns gefragt, dulerten sich
die Probanden - egal ob nun mit
zahnmedizinischem Hintergrund
oder ohne - mit eindeutigem
Ergebnis: Je kleiner die Bukkal-
korridore ausgepragt waren, des-
to attraktiver wirkte die gezeigte
Person auf die Probanden. Wei-
tere Fachartikel bestétigten die-
ses Ergebnis.**

Abbildung 1 zeigt eine Patientin,
bei der ausgehend vom Ender-
gebnis der Behandlung die Buk-
kalkorridore optisch verkleinert
wurden. Der Therapieverlauf von
frontal und die scheinbare Ver-
breiterung des Zahnbogens sind
in Abbildung 2 dargestellt.
Betrachtet man den Beginn der
Behandlung von okklusal und
vergleicht diesen mit dem End-
ergebnis, ist deutlich erkennbar,
dass der Zahnbogen nicht expan-
diert wurde (Abb. 3a,b). Die Uber-
lagerung der Vorher-/Nachher-
Gipsmodelle in einem dreidi-
mensionalen Scanbestétigt dies
(Abb. 3c). Der benétigte Platz
wurde mittels Schmelzreduktion
geschaffen, das ,breitere” La-
cheln durch Aufrichtung der Pra-
molaren. Der Einsatz einer Bo-
genform-Schablone dient hierbei
der korrekten Auswahl der Bo-
gen. Zudem kann durch ihre An-
wendung eine Verdnderung der
Eckzahnbreite vermieden wer-
den (Abb. 3d).

Das SMILE®-System umfasst
hinsichtlich des Erreichens eines
asthetisch ansprechenden sowie
lang stabilen Lachelns demnach
zwei bekannte und etablierte Tat-
sachen: ndmlich einerseits die
Beibehaltung der Ursprungsbo-
genform des Patienten (Behand-
lungsbeginn) und andererseits
die Verringerung vorhandener
Bukkalkorridore sowie das Er-
reichen eines vollen Zahnbogens
durch Aufrichtung der Seiten-
zdhne (insbesondere der Pramo-
laren).

Aufrichten der Seiten-
zéhne (Pramolaren)

Als einer der ersten empfahl
Zachrisson vor langer Zeit eine
moglichst gerade (0°, Standard
Edgewise), aufgerichtete Stel-
lung der oberen Eckzédhne und
Préamolaren und publizierte dies.”®
Abbildung4 zeigt den Unterschied
zwischen palatinalem Kronen-
torque, dentaler Expansion und
Aufrichtung der Seitenzéhne. Da-
bei ist nicht nur der sichtbare
Teil zu beurteilen, sondern auch
die Knochenbedeckung der Wur-
zeln.

Bei einer idealen Pramolarenpo-
sition, wie in der CT-Aufnahme
von Abbildung 4b dargestellt, ist
die Zahnachsenneigung positiv
nach vestibulir. Die Krone weist

einen Torque von ungefédhr 0° auf
und die Wurzel ist allseits von
Knochen umgeben. Dieses na-
tiirliche Belassen der Zahnwur-
zel wirkt sich positiv auf die Sta-
bilitdt des Behandlungsergebnis-
ses aus. Nichtsdestotrotz muss
bei Einsatz eines 22"er Slots und
19" x 25"er Bogens ein Torque-
verlust von etwa 7° beriicksich-
tigt werden. Daher empfiehlt sich
die Anwendung slotfiillender Fi-
nishingboégen (21" x 25”) mit ge-
ringer Kraftapplikation oder das
zeitweise zusétzliche Einbiegen
von Extratorque in TMA-Fini-
shingbogen.

In den Abbildungen 5 und 6 wer-
den zwei klinische Beispiele ge-
zeigt, bei denen die Seitenzdhne
aufgerichtet, die Bogenform da-
bei aber nicht veréndert wurde.

Abb. 5a—c, Abb. 6a—c: Deutlich nach palatinal angulierte Pramolaren vor Beginn der Behandlung (a).
0°-Torque-Brackets auf den oberen Pramolaren (b). Aufgerichtete Prémolaren am Ende der Behandlung.
Der Zahnbogen wirkt breiter, ohne dass dieser dental expandiert wurde (c).
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Bogenform und Einsatz
der Bogenschablone

Uber die Jahre hat es sich be-
wiéhrt, die Bogenform eines Pa-
tienten wéhrend der Behand-
lungszeit nicht bzw. wenn tiber-
haupt, dann lediglich in limi-
tierten Grenzen zu verdndern.'”
Vielmehr sollte das &dsthetische
Lécheln allein durch eine senk-
rechte Stellung der Pradmolaren
(und zeitweise der Eckzdhne) er-
zielt werden. Eine dentale Ex-
pansion iiber die biologischen
Grenzen hinaus muss hingegen
vermieden werden.

Mithilfe der Bogenschablone
kann ein vorgefertigter Bogen
aus diversen Formvorlagen ent-
sprechend der natiirlichen bzw.
jeweils vorliegenden Ausgangs-
zahnbogenform ausgewdahlt wer-
den, der die intercanine Distanz
belésst. Oder aber man verwen-
det die Schablone, um mit deren
Hilfe einen Bogen in der erfor-
derlichen Form zu individuali-
sieren. Als hilfreich hat sich bei
starker dimensionierten NiTi-
Bogen auch der Einsatz des Me-
mory Makers erwiesen.

Verschlussmechanismus —
SLB aktiv und passiv

Gianelly entwickelte 1985 die
bidimensionale Technik, bei der
in der Front 18"er Slot-Brackets
(Torquekontrolle) und im Seiten-

Y Kurzvita

Dr. Bjorn Ludwig

o Studium der Zahnheilkunde in Heidel-
berg

e Weiterbildung zum Fachzahnarzt fiir
KFO in freier Praxis und im Anschluss
an der Universitatsklinik Frankfurt
am Main

e niedergelassen in Gemeinschaftspra-
xis mit Dr. Bettina Glasl in Traben-
Trarbach

e Lehrauftrag an der Universitat des
Saarlandes, Poliklinik fiir KFQ, Direk-
tor: Prof. Dr. Jérg A. Lisson

« zahlreiche Verdffentlichungen, Kon-
gressvortrage, Posterbeitrage

» mehrere Buchkapitel-Beitrdge

e nationale und internationale Fortbil-
dungsveranstaltungen

e Forschung und Entwicklung im Be-
reich Miniimplantate

» Herausgeber der Fachbiicher ,Mini-
implantate in der Kieferorthopédie”
(Quintessenz-Verlag)und , Selbstligie-
rende Brackets: Konzepte und Behand-
lung” (Thieme Verlag)

zahnbereich Brackets mit 22"er
Slot (geringe Friktion, Gleitme-
chanismen) zum Einsatz kom-
men." Mithilfe aktiver und pas-
siver selbstligierender Brackets
kann diese Technik simuliert
werden, und das verbunden mit
dem Vorteil der einfachen Li-
gierbarkeit aufgrund des SL-
Clips.

Beim SMILE™-System kommen
zwei SL-Systeme zur Anwendung
- die aktiven BioQuick®- und die
passiven BioPassive®-Brackets.
Beide lassen sich optimal mitein-
ander kombinieren, da sie — ab-
gesehen von einem unterschied-
lich tiefen Slot - v6llig baugleich
sind. Wahrend SMILE® im Front-
zahnbereich (2-2) den Einsatz
aktiver Brackets fiir eine optima-
leTorquekontrolle vorsieht, kom-
men im Seitenzahnbereich (3-5)
zur Realisierung schneller Re-
traktionen, Distalisationen und
Liickenschliisse passive Brackets
mit weniger Friktion zur Anwen-
dung.

Abbildung 7 zeigt eine Patien-
tin, bei der das anteriore Seg-
ment retrahiert werden musste.
Um dies zu erreichen, wurden auf
den Frontzéhnen aktive und im
Seitenzahnbereich passive Bra-
ckets platziert. Nach sechs Wo-
chen ist der Liickenschluss voll-
zogen und der Bogen verbleibt,
um noch weiterenTorque auf die
Frontzdhne auszuiiben.

Zur dentalen Kompensation ei-
ner einseitigen Klasse Il wurden

Y Kurzvita

Dr. Bettina Glasl
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der Universitatsklinik Frankfurt am Main

e niedergelassen in Gemeinschafts-
praxis mit Dr. Bjorn Ludwig in Traben-
Trarbach

e Kongress- und Posterbeitrage, zahl-
reiche Verdffentlichungen

* nationale Fortbildungsveranstaltungen

e Forschung und Entwicklung im Be-
reich Miniimplantate

» mehrere Buchbeitrage/-libersetzungen

SN Adresse
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Am Bahnhof 54

56841 Traben-Trarbach

Tel.: 06541818381

Fax: 06541818394
bludwig@Xkieferorthopadie-mosel.de
www.kieferorthopédie-mosel.de

in einem weiteren Fall (Abb. 8)
aktive (Front) und passive (Sei-
tenzahnbereich) Brackets mit
einem Easy Fit Jumper** kom-
biniert.

Schlussfolgerung

Das SMILE®-System verbindet
positiven Torque im Seitenzahn-
bereich (zum Aufrichten der Sei-
tenzdhne) mit individuellen Bo-
genformen und einer neuen Art
der bidimensionalen Technik.
Drei technische Hilfsmittel, mit
denen ein attraktives Léacheln
bei hoher Stabilitdt des Behand-
lungsergebnisses erzielt werden
kann. Nichtsdestotrotz sind und
bleiben es Hilfsmittel, die das
Konnen des Kieferorthopédden le-
diglich unterstiitzen bzw. ergéan-
zen. Das A und O einer erfolgrei-
chenTherapie stellt nach wie vor
das diagnostische und therapeu-
tische Vermogen eines jeden Be-
handlers dar. = )

***Fa. FORESTADENT,
www.forestadent.com

Abb. 7a, b: Zur Retraktion des anterioren Segments wurden in der Front aktive Brackets zur Torquekontrolle
und im Seitenzahnbereich passive Brackets mit weniger Friktion geklebt (a). Sechs Wochen spéter ist der
Liickenschluss erreicht. Der Bogen verbleibt, um noch weiteren Torque auf die Frontzéhne auszuiiben (b). —
Abb. 8a—f: Bei diese Patienten wurden aktive Brackets im Front- und passive Brackets im Seitenzahnbereich
mit einem einseitigen Klasse II-Gerat zur dentalen Kompensation kombiniert.

261-9444-0, Fax: 05261-94
ericanortho.de, www.am

denservice Freecall 0800-0264636, Freefax 0800-0263293
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Das iPhone fur die Zahne

Abb. 2: Compliance-Indikatoren: Nach 14 Tagen Tragezeit sollte der unten sichtbare blaue Punkt sich wie oben entfarbt haben. — Abb. 3: Kraft-, Drehmoment-Darstellung der Torquebewegung eines oberen Schneidezahnes. — Abb. 4: Power Ridges an den zentralen Scheidezéhnen
zu Beginn der Behandlung. — Abb. 5: Intraorale rechte Lateralansicht bei Behandlungsbeginn. — Abb. 6: Klinische Ausgangssituation der Deckbisskonstellation frontal. — Abhb. 7: ClinCheck-Ansicht von rechts zu Behandlungsbeginn. — Abb. 8: Ausgangssituation in der ClinCheck-
Darstellung frontal. — Abb. 9: Passgenauer Aligner 39 in situ bei Behandlungsende. — Abb. 10: Intraorale rechte Lateralansicht mit korrigierter Frontzahninklination bei Behandlungsende. — Abb. 11: Klinische Situation nach dem letzten Aligner bei Behandlungsabschluss von frontal.
Die Bisshebung ist deutlich zu erkennen. — Abb. 12: Rechte Seitenansicht der ClinCheck-Planung. — Abb. 13: Die Behandlungsplanung des ClinChecks entspricht dem klinischen Ergebnis. Ansicht von frontal. — Abb. 14: DVT-Arch-Section-Darstellung (Mesantis Wiesbaden) des
rechten zentralen Schneidezahnes 11 zu Behandlungsbeginn. Die bukkale Knochenlamelle ist duBerst diinn. — Abh. 15: Die korrigierte Frontzahninklination von 11 I&sst in der DVT-Darstellung nach 39 Alignern eine deutliche Verbesserung des bukkalen Knochenangebotes erkennen.

0 Fortsetzung von Seite 1

herumtragen zu kénnen, neben-
bei damit im Flugzeug einzuche-
cken und zu wissen, wie das Wet-
ter am Zielort in fiinf Tagen sein
wird.

Insbesondere das iPhone von
Apple hat sich ebenso wie Invi-
salign neben weiteren Anbietern
dabei von Anbeginn als Markt-
fiihrer etabliert und steht neben
seiner besonderen Funktionali-
tét auch fiir innovativen Lifestyle
und Begehrlichkeit. Mit den neu-
esten iPhone-Modellen 3G und 4
fand bislang eine kontinuierliche
technologische Weiterentwick-
lung statt, die uns auch in Zukunft
sicher noch ungeahnte Moglich-
keiten prasentieren wird.
Vielleicht mag es Zufall sein, dass
auch bei Align Technology die
letzten beiden Evolutionsstufen
»G3“ und ,,G4“ heien. Mit Ein-
fithrung von G3 und G4 im Mai
bzw. November 2011 gelang es den
etwa 250 weltweit (Santa Clara,
Moskau, Tel Aviv) forschenden
Ingenieuren und Technikern ge-
nannter Firma, durch erweiterte
Funktionen die Vorhersagbarkeit
und Umsetzung der spezifischen
orthodontischen Therapieziele
kontinuierlich zu verbessern. So
wurde zuletzt auch das Layout
des ClinChecks - also der Be-
handlungssimulation und Grund-
lage der Alignerherstellung —zu-
gunsten einer deutlich tibersicht-
licheren und komfortableren Be-
dienung fiir den Behandler u.a.
durch Drag-and-Drop-Funktio-
nen modifiziert (Abb. 1).

Waren urspriinglich internetfa-
hige Mobiltelefone vor allem fiir
meist im Berufsleben stehende
Erwachsene konzipiert, verfiigt
heutzutage auch fast jeder Teen-
ager liber ein iPhone, welches ihm

ca. 22 Stunden am Tag die un-
unterbrochene Kommunikation
mit seinen Freunden via Face-
book ermoglicht. Auch hier be-
steht eine Analogie zu Invisalign,
denn die transparenten Aligner
waren zunéchst ausschliefllich
fiir erwachsene Patienten mit voll-
stdndig abgeschlossenem Zahn-
wechsel (einschlieflich der zwei-
ten Molaren) gedacht, bei denen
vor allem die Unauffilligkeit der
Zahnkorrektur im Vordergrund
stand. Spétestens seit Erweite-
rung der Produktpalette von Align
Technology durch Invisalign Teen

im Mérz 2009 setzt sich auch die
Behandlung von Kindern und
Jugendlichen - zum Teil bereits
in der Wechselgebissphase — mit
Alignern zunehmend mehr durch.
Ebenso ca. 22 Stunden pro Tag
betrédgt auch die geforderte Tra-
gezeit der Aligner, dies gilt aller-
dings fiir Teenager und Erwach-
sene gleichermafBen. Bei den
,Halbstarken“ kann die Zuver-
lassigkeit der Mitarbeit aber zu-
sétzlich mittels der sogenannten
Compliance-Indikatoren auf den
Invisalign Teen-Schienen (Abb. 2)
leicht von Behandler und Erzie-

hungsberechtigten/Zahlungs-
pflichtigen zu deren Beruhigung
uberpriift werden.

Erstmals mit der Einfithrung von
Invisalign Teen wurde auch die
»Power Ridge-Technologie“ vorge-
stellt. Spezielle Einkerbungen der
Aligner gingival im Kronenbe-
reich, zundchst an den oberen
Frontzdhnen, erméglichen dabei
eine effektivere Ubertragung eines
erforderlichen lingualen Torque-
Drehmoments ndher am Wider-
standszentrumdes Zahnes (Abb.3).
Ab G3 stand diese Funktion bei
allen Invisalign-Produkten (Invi-

salign Full, Invisalign Lite, Invi-
salign Teen) zur Verfiigung und
wurde mit der Einfithrung von G4
im Jahr 2011 um zusétzlich lin-
gual angebrachte Power Ridges
zur gleichzeitigen Retraktion so-
wie zur Torquebewegung auch fiir
die unteren Schneidezéhne noch-
mals erweitert. Erkennt die Invi-
salign eigene Treatment-Software
bei geplanten Zahnkorrekturen
eine entsprechend gewiinschte
Torquebewegung um mehr als
drei Grad, so werden diese Ein-
kerbungen automatisch in die
Aligner eingearbeitet.

~ ALIGNER ACTIVATION

Abb. 16a, b: Voraktivierte, individuell optimierte Attachments ermdglichen durch Smart Force eine absolute Extrusionsbewegung der Frontzahne. — Abb. 17:Klinische Ausgangssituation des frontal offenen Bisses. — Abb. 18:
Klinisches Bild mit Attachments und Alignernin situ bei Behandlungsbeginn.— Abb. 19: Aligner in situ ohne Diskrepanz gegen Behandlungsende. — Abb. 20: Orthognather Overbite nach 36 Alignern bei Behandlungsabschluss. —
Abb. 21: Eine absolute Extrusionshewegung von 2mm (siehe Gitterraster) zeigt der ClinCheck bei Uberlagerung der Ausgangssituation (blau) bis zum Behandlungsende. — Abhb. 22: Zahn 23 soll im ClinCheck mesial einrotiert
werden. — Abb. 23: Klinischer Ausgangsbefund des distorotierten oberen linken Eckzahnes. — Abb. 24: Oberkiefer-Aligner in situ mit optimiertem Rotationsattachment zu Behandlungsbeginn. — Abb. 25: Derotierter Eckzahn
mit korrigierten Frontzahnen nach 30 Alignern.
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ner, gleichzeitiger Bewegungsrichtungen.

Abb. 26a, b: Multiplane-Attachment mit lingualem Druckpunkt zur Durchfiihrung mehrfacher, verschiede-

Im Kklinischen Beispiel der Invi-
salign-Behandlung einer Deck-
bisskonfiguration eines erwach-

ANZEIGE

MAGSEL

Twin Block-Seminar
mit Erfinder Dr. Clark
16. +17.11.2012

Grand Kempinski Hotel, Falkenstein

RealKFO Fachlabor fiir Kieferorthopédie GmbH
T. 06081-942131 od. team@realkfo.com
www.realkfo.com

senen Patienten sind die mit roten
Pfeilen gekennzeichneten Power
Ridges erkennbar (Abb. 4). Die

Abbildungen 5 bis 8 zeigen die
klinische Ausgangssituation der
deutlich retrusiv stehenden zen-
tralen Inzisivi. Nach 39 Alignern
(Abb. 9-13) waren die mittleren
Scheidezdhne aufgerichtet und
derTiefbiss behoben. In den Arch-
Sections der DVT-Aufnahmen
(Mesantis Wiesbaden) zu Beginn
der kieferorthopédischen Thera-
pie (Abb. 14) und am Ende (Abb. 15)
lasst sich die Torquebewegung
sowie die bukkale Knochenrege-
neration deutlich nachweisen.

Nicht nur Smartphones verfiigen,
wie der Name so schon sagt, iiber
eine Vielzahl cleverer Features,
sondern auch bei Invisalign sor-
gen seit den letzten beiden Gene-

Fortsetzung auf Seite 8 &

Abb. 27: Zweiteilige Attachments zum Diastema-Schluss bei paralleler Wurzelfiihrung. — Abhb. 28: Zwei-
seitige Kraftangriffspunkte sorgen fir eine kontrollierte Wurzelbewegung der Eckzahne.
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Abb. 29: Darstellung der neuen G4-Attachmentgeneration im ClinCheck. — Abhb. 30: Klinisches Erscheinungs-
bild der optimierten Attachments auf den Frontzahnen. — Abb. 31: Attachments mit Aligner und intermaxilldren

Elastics in intraoraler Darstellung.

Vorher

Nachher

zu Behandlungsbeginn und am Ende der Aligner-Therapie (36 Aligner).

Abb. 32a—d: Okklusale klinische Darstellung einer Engstandsituation mit transversaler anteriorer Kompression

& Fortsetzung von Seite 7

rationen weitere ,,SmartForce®“-
Funktionen fiir eine noch zuver-
lassigere Umsetzung einzelner,
auch schwierigerer Zahnbewe-
gungen. 2009 wurde zunéchst das
Optimized Extrusion Attachment
entwickelt. Galten bis dahin ab-
solute Extrusionsbewegungen
mit Alignern, wenn iiberhaupt,
nur unter zusétzlicher Anwen-
dung von Hilfsmechaniken wie
Elastics als durchfiihrbar, so
koénnen mit diesen speziell pro-
grammierten Attachments nun
tatsédchlich auch rein extrusive
Bewegungen umgesetzt werden
(Abb. 16a,b).

Das Beispiel zeigt die erfolgrei-
che Behandlung eines funktio-
nell frontal offenen Bisses einer
erwachsenen Patientin, der aus-
schlieflich durch 36 Aligner im
Oberkiefer und 26 Aligner im
Unterkiefer in Anwendung von
Extrusionsattachments geschlos-
sen wurde (Abb. 17-21). Wie bei
allen Korrekturen von funktionell
bedingten offenen Bissen war ne-
ben der kieferorthopddischen Be-
handlung auch eine begleitende
logopédische Therapie zur Rezi-
divprophylaxe erforderlich.
Rotationen von Zdhnen mit rund-
lichem Querschnitt, wie Eckzdh-
ne oder Pramolaren, galten bis-
lang als besonders schwierig
durchzufiihrende Bewegungen.
Die Entwicklung der Optimized
Rotation-Attachments, welche
zunachst nur fiir Eckzdhne, ab
2011 auch fiir alle kleinen Backen-
zdhne erhdltlich waren, tragen
ebenfalls erheblich zur Erweite-
rung des Indikationsbereiches bei.
Dabei wird zum einen die Zuver-
lassigkeit der Zahnrotation er-
hoht, zum anderen kann oftmals
aufbislang notwendige Zusatzme-
chaniken wie Knépfe und Power-
chains verzichtet werden. Im Kli-
nischen Beispiel ist die Derotation
des Zahnes 23 nach lingual mit-
tels optimiertem Rotationsattach-
ments erkennbar (Abb. 22-25). Bei
oberen Eckzéhnen empfinden al-
lerdings manche erwachsenen
Patienten die etwas ausladende-
ren Attachments aus dsthetischer
Sicht als etwas storend.

Weitere Modifikationen der opti-
mierten Attachments, die jeweils

Abb. 37

nahme des Unterkiefers zu Behandlungsbeginn.

Abb. 35: Klinischer Ausgangsbefund eines %2 PB Distalbisses rechts lateral. — Abb. 36: Intraorale
Ansicht der vergroBerten, sagittalen Frontzahnstufe zu Beginn. — Abb. 37: Ausgangssituation lateral
links. — Abb. 38: Okklusalaufnahme des Oberkiefers zu Behandlungsbeginn. — Abb. 39: Okklusalauf-

fiir ihre spezifische biomechani-
schen Aufgabenstellung in ihrer
Geometrie individuell fiir jeden
einzelnen Zahn im ClinCheck de-
signt werden, wurden ebenfalls
Ende 2011 in Europa eingefiihrt.
Dazu zéhlen sogenannte Multi-
plane Movement Attachments,
die geeignet sind, durch bilate-
rale Angriffspunkte in Form ei-
ner bukkalen Erhebung und ei-
nes lingualen Druckpunktes im
Aligner bei seitlichen Schneide-
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zdhnen eine simultan extrudie-
rende, rotierende und gleichzeitig
kippende Zahnbewegung durch-
zufiihren (Abb. 26).

Fiir eine kontrolliertere trans-
latorische Bewegung, z. B. beim
Schlief3en eines Diastema Medi-
ale oder der Korrektur einer Mit-
tellinienverschiebung, wurden
weitere SmartForce®-Attachments

Vorher

Nachher

Vorher

Nachher

Abb. 33a—d: Deutlich erkennbar ist die transversale Aufrichtung (T1 rote Linie, T2 gelbe Linie) zur Zahnbogen-

verlangerung.

Abb. 34a-d: Das klinische Ergebnis entspricht der ClinCheck-Planung (OK/UK 36 Aligner).

zur Anwendung bei den zentra-
len Schneidezdhnen entwickelt
(Abb. 27), wihrend zur kontrol-
lierten Wurzelbewegung der Eck-
zahne ebenfalls neue, zweiteili-
ge Attachments eingesetzt wer-
den (Abb.28).Imklinischen Bild,
hier am Beispiel eines jugend-
lichen Patienten, bei dem mit-
tels intermaxillarer Gummiziige
gleichzeitig eine Bisslagekorrek-
tur durchgefiihrt wird, lassen sich
die verschiedenen Arten der Op-
timized Attachments in der Dar-
stellung im ClinCheck (Abb. 29)
sowie im Mund jeweils ohne
(Abb. 30) und mit Aligner (Abb.31)
erkennen.

All diese Weiterentwicklungen
haben dazu beigetragen, dass
innerhalb der letzten Jahre auch
herausforderndere orthodonti-
sche Abweichungen mit Invisa-
lign therapiert werden kénnen.
Bei einer 44-jdhrigen Patientin
lagen beispielsweise ausgeprag-
te Rotationen der oberen Front-
zdhne und ein deutlicher fron-
taler Engstand des Unterkiefers
mit anteriorer transversaler Kom-
pression in beiden Kiefern bei
einer Klasse I-Verzahnung vor.
Die Derotationen und die trans-
versale Aufrichtung erfolgten mit
jeweils 36 Alignern im Ober- und
Unterkiefer im 14-tdgigen Wech-
sel. Im Unterkiefer wurde im Be-
reich zwischen den Eckzédhnen
eine sukzessive interdentale
Schmelzreduktion (ASR) mit ei-
nem Abtrag zwischen 0,1 und
0,2 mm pro Zahnseite durchge-
fiihrt. Deutlich erkennbar ist die
transversale Erweiterung durch
bukkale Aufrichtung der Seiten-
zdhne, wodurch eine ausreichen-
de Zahnbogenverldngerung bei
Erhalt der neutralen Verzahnung
erzielt wurde (Abb. 32 bis 34).
Aber nicht nur neutrale Bissla-
gen gehoren in den Indikations-
bereich der Invisalign-Behand-
lung. Bei einer vergroBerten sa-
gittalen Frontzahnstufe und ei-
ner Riickbisslage auch grofer
einer halben Prdmolarenbreite ist
durch Distalisation der Oberkie-
fermolaren die Einstellung einer
neutralen Okklusion erreichbar
(Abb. 35 bis 39). Zwingend erfor-

Fortsetzung auf Seite 10 I
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Abb. 40: Intermaxillare Gummiziige an den Alignern zur Verankerung bei Distalisierung lateral rechts. —
Abb. 41: Die sukzessive Distalisation erfolgt unter Liickenbildung im Seitenzahnbereich rechts (Aligner 17). —
Abb. 42: Sukzessive Distalisation der Oberkiefer-Prémolaren und -Molaren in klinischer Darstellung bei
Aligner 17. — Abb. 43: Die Distalisation erfolgt gemaR der ClinCheck-Planung — rechts lateral. — Abb. 44:

Stadium 17 im ClinCheck von gleicher okklusaler Ansicht.

S Fortsetzung von Seite 8

derlich ist dabei allerdings die
Schaffung einer adédquaten Ver-
ankerung mittels intermaxilla-
rer Gummiziige (Abb. 40).

Das Beispiel dieses 17-jdhrigen
Patienten macht bei Schritt 17
von insgesamt 41 Alignern die
sukzessive Distalisation der Mo-
laren und Prdmolaren bei Liicken-
bildung im Bereich der ersten
kleinen Backenzéhne gut erkenn-
bar (Abb. 41, 42). Die klinische Si-
tuation entspricht zu diesem Zeit-
punkt exakt der vorherigen Pla-
nung im ClinCheck (Abb. 43, 44).
Die notwendigen Klasse II-Elas-
tics lassen wir dabei vorzugsweise
direkt auf die Aligner einhdngen.
Zur Herstellung der Laschen eig-
nen sich im besonderen MaRe die
Zangen aus dem Sortiment der
Firma Hammacher. Das ,,Shark*
(Abb. 45) erzeugt dabei einen
V-formigen Ausschnitt, um ent-
sprechend Gummiziige zu plat-
zieren.Die ,Slot machine“ stanzt
einen Schlitz mit kleinem, runden
Ausschnitt in den Aligner. Auf
diese Weise konnte bei Behand-
lungsabschluss eine beidseitige
Klasse I-Verzahnung mit ortho-

Abb. 45: ,Shark” (nach Dr. Drechsler) von der Fa.
Hammacher zum Stanzen von V-Ausschnitten zur
Elastic-Platzierung an Alignern.

gnather Frontzahnrelation erzielt
werden (Abb. 46 bis 50).

Eine besondere Errungenschaft
der G3-Entwicklung stellt in die-
sem Zusammenhang die Einfiih-
rung der ,Precision cuts“ dar.
Diese machte es moglich, Aus-
oder Einschnitte zum Platzieren

ANZEIGE

Andrews?

Appliance

orthodontic science realized

Tel.: 06081-942140 - E-Mail: team@realkfo.com
www.kfo-shopping.de

von Gummiziigen an jeder ge-
wiinschten seitlichen Position
des Aligners bereits ,,ab Werk“
mit Bestétigung des ClinChecks
bestellen zu kénnen (Abb. 51).
Dies erleichtert wesentlich alle
KlasseIl-undIII-Behandlungen,
da die ,einschneidenden Maj-
nahmen“ nun nicht mehr von
Hand an einer Vielzahl von

Abb. 51: Precision cuts von Invisalign sind seit G3 an jeder beliebigen Seitenzahnposition zum Platzieren von Gummiziigen erhéltlich. — Abb. 52: Beim Einsatz von neuen
optimierten Attachments — hier an Zahn 23 — miissen an den entsprechenden Zahnen die Einschnitte fiir Elastics teilweise von Hand mit dem Shark gesetzt werden. —
Abb. 53: Der intraorale Scanner von iTero l6st in Zukunft alle konventionellen PVS-Abformungen ab.

Alignern durchgefiihrt werden
miissen. Allerdings gibt es Aus-
nahmen: Befindet sich ein opti-
miertes Attachment auf einem
Zahn, an dem auch ein Cut gefor-
dert wird, vertrégt sich aus ma-
terialtechnischen Griinden diese
Kombination (noch) nicht mitein-
ander. Hier ist nach wie vor der
Griff zu den bewédhrten Stanz-
zangen von Hammacher erfor-
derlich, wenn man nicht auf ein
Optimized Attachment verzich-
ten mochte (Abb. 52).

Ahnlich wie mit Spannung das
iPhone 5 voraussichtlich im Herbst
dieses Jahres mit neuem Design
und erweiterten Funktionen er-
wartet wird, darf der Kieferortho-
pédde auf die bereits in den USA
angekiindigte G5-Version von
Invisalign gespannt sein. Wie das
Mobilphone von Apple wird auch
die néchste Generation von Align
noch interaktiver und einfacher
in der Bedienung sein. So zeich-
net sich z.B. ab, dass zukiinftig
zu korrigierende Endpositionen
der Zihne nicht mehr prosaisch
demTechniker beschrieben wer-
den miissen, sondern per Maus-
klickim ClinCheck direkt veran-
dert werden kénnen.

Mit der eingeleiteten Abkehr von
konventionellen Silikonabfor-
mungen durch die Einfiihrung
des intraoralen Scanners iTero
(nicht von Apple, sondern von
Cadent!) (Abb. 53) und den Er-
werb des Unternehmens verfiigt
Align Technology zudem tiber
weitere wichtige Patentrechte,

die die Zukunft der Kieferortho-
péddie mitbestimmen werden.
Die hohe Prézision der gescan-
ten Abbildungen von Zahn- und
Kiefersituation wird es eines Ta-
ges vielleicht auch ermdéglichen,
durch Ausnutzung der Zahnun-
terschnitte sowie durch gezielte,
unauffillige Modifikationen im
Alignermaterial auf geklebte At-
tachments sogar weitgehend ver-
zichten zu konnen. Ein neues, pré-
ziseres und trotzdem weicheres
Material befindet sich hierzu be-
reits in der Testphase und steht
kurz vor der Markteinfithrung.
Die eckigen, erhabenen Tasten
eines herkémmlichen Handys
stellten genauso eine Ubergangs-
technologie dar, wie die nunmehr
seit 40 Jahren zur Zahnkorrektur
verwendeten, eckig abstehenden
Brackets auf Zéhnen es sein wer-
den. Die Zukunft wird bestimmt
durch hauchdiinne, transparente,
glatte Oberflidchen, bei Telefonen
wie auch bei Zahnspangen.

Da die Phonetik der Patienten
beim Tragen der max. 0,7 mm diin-
nen Kunststoffschienen praktisch
nicht eingeschrénkt ist, kann man
mit Alignern im Mund iibrigens —
genauso wie mit dem iPhone -
auch hervorragend drahtlos tele-
fonieren! Und wer will, kann sich
schon bald den ClinCheck auch
auf dem iPhone oder iPad anse-
hen. Invisalign — die Z&hne fiir
dasiPhone. @

*(Fa. Align Technology BV,
www.invisalign.de)

Abb. 46: Korrektur der Klasse II-Verzahnung zu Be-
handlungsende rechts. — Abb. 47: Intraorale Ansicht
frontal bei Behandlungsabschluss. — Abb. 48: La-
teralansicht links nach 41 Alignern unmittelbar nach
Attachmententfernung. — Abb. 49: Okklusale Auf-
sichtsaufnahme des Oberkiefers bei Behandlungs-
ende (41 Aligner). — Abb. 50: Okklusale Aufsicht des
Unterkiefers mit Engstandbeseitigung bei Behand-
lungsabschluss.
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Incognito™ in Kombination
mit dem Herbst-Scharnier

Ein klinischer Fallbericht von Dr. (H.) Esfandiar Modjahedpour aus Krefeld.

Abb. 1¢: OPG vor Behandlungsbeginn.

Abb. 2a—e: Praprothetisches Set-up.

Das im Folgenden beschriebene
Patientenbeispiel zeigt die An-
wendung der Incognito™-Appa-
ratur® in Verbindung mit dem
Herbst-Scharnier.

Die Patientin stellte sich im Alter
von 35 Jahren in meiner kiefer-
orthopédischen Praxisvor.Nach
eingehender Anamnese, Bera-
tung und Aufkldarung wurden die
diagnostischen Unterlagen er-

ANZEIGE

ideal fiir allelicht=
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stellt. Die Zdhne 11und 12 waren
durch den Zahnarzt mit Keramik-
Verblendkronen versorgt worden
(Abb. 3, 6). Des Weiteren zeigte
sich eine Besonderheitim Unter-
kiefer, wo aufgrund von Aplasien
der Zéhne 31 und 41 eine vollke-
ramische Briickenversorgung von
3-3 eingegliedert worden war
(Abb. 1c, 5a). Weiterhin lagen bei
derPatientin AplasienderZahne
35und 45 vor (Abb. 5).

Waihrend im dritten Quadranten
der Zahn 75 persistierte, war im
vierten Quadranten der Zahn 85
bereits verloren gegangen. Die
entstandene Liicke Regio 45 war
durch die sich im Kippstand be-
findenden Nachbarzihne 46 und
44 deutlich verkleinert. Die voll-

keramische Briickenversorgung
im Unterkiefer befand sich — be-
dingt durch den Kippstand der
Pfeilerzdhne - in einer Retroin-
klination. Es bestanden keine
weiteren pratherapeutischen Auf-
félligkeiten und auch die paro-
dontale Situation der Patientin
lieB eine kieferorthopéadische Be-
handlung zu.

Der kieferorthopéddische Behand-
lungsplan sah vor, nach Extrak-
tion des Zahns 75 die Liicken Re-
gio 35 und 45 soweit vorzuberei-
ten, dass eine spétere Versorgung
mittels Implantate durchgefiihrt
werden konnte. Die wesentlichen
Behandlungsaufgaben bestan-
den demnach in der Platzbeschaf-
fung fiir die spater zu inserieren-
den Implantate und der prapro-
thetischen Aufrichtung der Nach-
barzdhne (36, 34,46 und 44).
Weiterhin wiinschte die Patientin
eine harmonische Ausformung
des Oberkiefer-Frontzahnbogens,
um eine verbesserte Frontzahn-
asthetik zu erreichen (Abb. 3).
Die Kronen 11 sowie 12 sollten
dabei zunéchst erhalten bleiben
(Abb. 4). Die durchzufiihrende
Aufrichtung der retroinklinier-
ten vollkeramischen Briicke im
Unterkiefer fand im préithera-
peutischen Set-up (Abb.2,4c,5c)
durch den kombinierten Einsatz
der Incognito™-Apparatur mit
dem Herbst-Scharnier Beriick-
sichtigung. Zur besseren Kontrol-
le der Krifte in der Unterkiefer-
front wurden auch die Briicken-
zdhne mit Brackets versehen. Die
Bénder 16 und 26 wurden initial
geklebt. Die Umstellung von den
Unterkieferbrackets 33 und 43 auf
entsprechende Bénder zur Auf-

nahme des Herbst-Scharniers er-
folgte zum Zeitpunkt der Insertion
des 0.018"x 0.025” NiTi- Bogens.
Die erfolgte Therapie kann in
fiinf Behandlungsschritte unter-
teilt werden:

Abb. 3a—c: Intraorale Aufnahmen vor Behandlungsbeginn mit gekippten Pfeilerzahnen.

1. Nivellierungsphase

2. Torquekontrolle durch slot-
fiillende Bogen

3.Insertion des 0.018” x 0.025"
Edelstahlbogens

@Entulline

orthodontic products

Vertrieb durch:

4.Eingliederung der Herbst-
Apparatur
5.und Finishing.
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Abb. 6: Intraorale Aufnahme des Oberkiefers mit Incognito™-Apparatur
sowie Bandern 16 und 26 in situ. — Abb. 7: Intraorale Aufnahme des
Unterkiefers mit Incognito™-Apparatur in situ.

Abb. 8a—c: Zustand zum Ende der Nivellierungsphase.

bzw.0.017"x 0.025" TMA (im
Unterkiefer).

S0 Fortsetzung von Seite 11

Folgende Bogensequenz kam

dabei zur Anwendung:

©0.014" NiTi

©0.016” NiTi

©0.016”x 0.022" NiTi

©0.018"x0.025" NiTi

©0.018"x0.025" SS

* Finishing-Bogen 0.0182" x
0.0182"TMA (im Oberkiefer)

Die Behandlungsdauer betrug
insgesamt 19 Monate. Die
Retention erfolgte mit einer
Vorschubdoppelplatte. Somit
konnten die Liicken 35 sowie
45 sicher bis zur Implantatver-
sorgung offen gehalten wer-
den.

Abb. 10a-e: Zustand nach Entbanderung mit ausgeformtem Ober- und Unterkiefer.

Fazit

Das préatherapeutische Behand-
lungsziel konnte klinisch umge-
setzt werden (Abb. 2e, 10e). Die
Kombination der Incognito™-
Apparatur mit dem Herbst-Schar-
nier ermoglichte vor allem eine
dentoalveoldre Korrektur. Die
Patientin konnte mit einer ver-
besserten praprothetischen Aus-
gangssituation sowie einer ver-
besserten Front-Eckzahnfiih-
rung entlassen werden (Abb. 10).
Durch die Aufrichtung der Brii-
cke in der Unterkieferfront fin-
det nunmehr eine giinstigere axi-
ale Belastung der Pfeilerzihne
statt (Abb. 10b, d). Nicht zuletzt

profitiert die Patientin von einer
verbesserten Frontzahnasthetik

(Abb. 11).

& Adresse*
3M Unitek
Zweigniederlassung der 3M ESPE AG
Ohmstrafie 3
86899 Landsberg am Lech
Tel.: 08191 947450-24
Fax: 08191 947450-97
info@3MUnitek.de
www.3MUnitek.de

30 Adresse

Dr. (H) Esfandiar Modjahedpour
Master of Science in Lingual
Orthodontics

Kieferorthopéde

Ostwall 165

47798 Krefeld

Tel.: 02151601911

Fax: 02151804748
esfandiar05@gmail.com

Abb. 11a, b: Extraorale Aufnahmen nach Entbénderung.
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Rechtliche Aspekte der Alignerbehandlung (3)

Ob juristische Besonderheiten, gerichtliche Entscheidungen zu speziellen Befundsituationen, Verstdndigungen mit
privaten Krankenversicherungen oder Fragen zu Abrechnung und Begutachtung - eine vierteilige KN-Artikelserie vermittelt
samtliche rechtliche Aspekte rund um die Alignerbehandlung. Ein Beitrag von RA Michael Zach.

Teil 3

I. Meinungsfreiheit in der
Leistungspriifung

Jeder Leistung eines Kostentré-
gers geht eine Leistungspriifung
voraus. Die Planung des Kiefer-
orthopédden wird durch einen Be-
ratungsarzt oder einen Sachbear-
beiter des Kostentrigers gepriift.
Der Beratungsarzt soll dann
beurteilen, ob es bei objektiver
Betrachtung im Zeitpunkt der
Behandlungsplanung vertretbar
war, die vorgesehene Behand-
lung als geeignet anzusehen, das
Therapieziel zu erreichen. Es ist
leider des Ofteren zu beobach-
ten, dass diese Plausibilitatsprii-
fung dann verkehrt wird zu einer
Disqualifikation des Behandlers
und des von ihm befiirworteten
Behandlungsansatzes:

So hatte der Beratungsarzt der
H.-Versicherung mit Sitz in Stutt-
gart behauptet, die vorgesehene
Alignerbehandlung sei nicht ge-
eignet, dasTherapieziel zu errei-
chen und die Versicherung ver-
weigerte daraufhin die Leistungs-
erstattung. Der Patient erhob Klage
auf Erstattung der Behandlungs-
kosten und der Kieferorthopéade
auf Unterlassung der Behaup-
tung, dass seine Behandlung un-
geeignet und nicht notwendig sei.
Wihrend der Rechtsstreite konn-
te die Behandlung erfolgreich ab-
geschlossen werden und die Ver-
sicherung musste nach entspre-
chender Begutachtung durch ei-
nen Sachverstidndigen zahlen. Der
Kieferorthopéde vertrat die Auf-
fassung, dass er die Eignung sei-
ner Planung und somit die Un-
richtigkeit der Behauptung des
Beratungsarztes bewiesen habe,
sodass dieser die Behauptung
kiinftig zu unterlassen und zu
widerrufen habe.

Dennoch wies das Gericht die
Klage ab, da eine &rztliche Diag-
nose nicht als Tatsachenbehaup-
tung, sondern in der Regel als
bloBe Wertung zu verstehen sei,
die im Rahmen der freien Mei-
nungsduBlerung zuléssig ist. Dies
verbliifft, da doch eine Diagnose
im Wege differenzialdiagnosti-
schen Erkenntnisfortschritts ge-
rade darauf angelegt ist, bestétigt
oder widerlegt zu werden, also
dem Wahrheitsbeweis zuging-
lich zu sein scheint. Der Bereich
arztlicher Diagnostik ist jedoch
geprégt von der Begrenztheit me-
dizinischer Erkenntnis, von der
Wandelbarkeit des angetroffenen
Befundes und von der Vorlaufig-
keit drztlicher Therapieansétze.
Dieses Primat der Meinungséuf3e-
rung gegeniiber der Tatsachen-
behauptung bezweckt auch den
Schutz der drztlichen Therapie-
freiheit und des Arzt-Patienten-
Verhiltnisses. Bis zur Grenze der
Schméhkritik sind derartige Au-
Berungen der Beratungsérzte des-
halb zuldssig und zwar selbst

dann, wenn sich Zweifel an der
Richtigkeit dieser Einschétzung
geradezu aufdrédngen.

In anderer Konstellation hatte der
Beratungsarzt der L-Versicherung
mit Sitz in Liineburg mitgeteilt,
dass er die Behandlungsplanung
fiir behandlungsfehlerhaft halte
und angeregt, der Patient moge
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Regressanspriiche gegen den Kie-
ferorthopéden in Betracht ziehen.
Auch hier wurde die medizini-
sche Notwendigkeit durch den
gerichtlich bestellten Sachver-
stdndigen bestétigt und der Pa-
tient erhielt die tarifliche Kosten-
erstattung. Das Gericht sah aber
auch diese — eindeutig zu weit-
gehende AuBerung — des Bera-
tungsarztes als noch von seiner
Meinungsfreiheit gedeckt an.
Auch wenn sich die vom Bera-
tungsarzt erhobenen gebiihren-
rechtlichen Beanstandungen bei
gerichtlicher Uberpriifung nicht
bestétigen, kann hierin nicht der
gegen den Arzt gerichtete Vor-
wurf der falschen Abrechnung er-
kannt werden, der ihm die ,,mo-
ralische Integritdat“ aberkenne.
Solchen kritischen AuBerungen
miisse der Behandler in besonne-
ner Selbstbehauptung standhal-
ten. Sie seien letztlich noch von
einer addquaten Leistungspri-
fung der privaten Krankenversi-
cherung gedeckt (OLG Miinchen,
Urt.v.15.5.07,18 U 2251/05).
In einem gerichtlichen Ver-
fahren kommen Beratungs-
drzte regelmifBig nicht zu
Wort. Haufig legen die Ver-
sicherer nicht einmal deren
Gutachten vor, auf die sie
vorprozessual noch ihre
Leistungsablehnung ge-
stiitzt hatten.

Ein fiir mehrere pri-
vate Krankenversi-
cherungen in Sud-
deutschland téatiger Kiefer-
orthopéde hatte auf eine Gutach-
teranfrage des Landgerichtes in
Niirnberg-Fiirth geantwortet, er
kenne das Alignerverfahren we-
derin der Theorie nochin der Pra-
xis und lehnte die Ubernahme des
gerichtlichen Gutachterauftrags
ab. Fiir die H.-Versicherung mit
Sitz in Stuttgart und die AR.-Ver-
sicherung mit Sitz in Miinchen
verneinte er aber weiterhin die
medizinische Notwendigkeit von
Alignerbehandlungen. Danach

befragt, wie er etwas beurteilen
konne, das er gar nicht kenne,
antwortete er, ,man brauche ja
nicht Schaf gewesen zu sein, um
Schifer zu werden“ und in dem-
selben Sinne, dass sich ja ,der
Papst auch zu Fragen der Emp-
fangnisverhiitung duBlere”. Die-
ser Beratungsarzt beriet auch das
Landesamt fiir Finanzen in Bay-
ern (s.u.).

Uberwiegend werden heute von
den Gerichten Hochschulprofes-
soren und Aligneranwender zu
Gutachtern bestellt. RegelmaBig
besteht ein Anspruch auf eine sol-
che sogenannte Binnenbegutach-
tung, wenn der zu beurteilende
Behandlungsansatz — wie die
Alignerbehandlung — Bestand-
teil der Schulmedizin ist. Selbst
wenn sich der Gutachter auf sei-
ner eignen Website plakativ und
tendenzids zugunsten der Aligner-
behandlung ausspricht, begriin-
det dies nicht seine Ablehnung
wegen der Besorgnis einer Befan-
genheit.

II. Bindung des Beratungsarztes
an das arztliche Berufsrecht
Zumindest den Spezialkammern
fiir privates Krankenver-
sicherungsrecht bei den .l
Landgerichten ist be-

kannt, dass im Be- ‘\
reich der Aligner-

behandlung be-
\l.<9

0696

ratungsérztliche Gutachten hiu-
fig nicht ansatzweise belastbar
sind. Die Begutachtung durch ei-
nen gerichtlichen Sachverstan-
digen gelangt in aller Regel zur
Feststellung des Gegenteils und
es folgt die tarifliche Leistungs-
erstattung an den Patienten.

Damit ist die Frage aufgeworfen
nach der Vereinbarkeit der Fehl-
begutachtungspraxis eines Be-

ratungsarztes mit seiner Berufs-

ordnung.
Auch als gewerblicher Berater
einer Versicherungsgesellschaft
unterliegt er als Gutachter den
Vorgaben der Berufsordnung. In-
dem er seine Kompetenz als Ab-
lehnungsgutachter gerade auf
seine Zugehorigkeit zu einem
verkammerten Beruf stiitzt, er-
klart er zugleich, dass sein Han-
deln mit den Vorgaben des Be-
rufsrechts im Einklang stehe.
Gerade dies ist aber zu bezwei-
feln, wenn sich die deutlich iiber-
wiegende Zahl der Beurteilungen
eines Beratungsarztes gegen die
medizinische Notwendigkeit ei-
ner Behandlung ausspricht und
sich simtliche Ablehnungen, die
gerichtlich iiberpriift werden, als
falsch herausstellen. Hier ver-
dichten sich dann die Anhalts-
punkte, dass die Priifung nicht
objektiv, nicht ergebnisoffen und
nicht sachgerecht erfolgt, sondern
lediglich der Vorbereitung einer
systematischen Leistungsableh-
nung dient. Auch Beratungsérz-
tenistesuntersagt,ihren Namen
in Verbindung mit einer &arztli-
chen Berufsbezeichnung in un-
lauterer Weise fiir gewerbliche
Zwecke herzugeben (§3 Abs. 2
MBO-Arzte). Es besteht die
Verpflichtung, bei der
Ausstellung arztlicher
Gutachten mit

F?o
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der notwendigen Sorgfalt zu
verfahren (§ 25 MBO-Arzte). Der
Zahnarzt hat Gutachten neu-
tral, unabhéngig und sorgfiltig
zu erstellen (§13 MBO-Zahn-
drzte). Herabsetzende AuBerun-
geniiber die Person, die Behand-
lungsweise oder das berufliche
Wissen eines Kollegen sind be-
rufsunwiirdig (§8 MBO-Zahn-
arzte).

Wenn in mindestens sechs Be-
gutachtungsfillen ein gericht-
licher Gutachter eine Behand-
lungsplanung als medizinisch
notwendig bejaht, die der vor-
gerichtlich fiir die PKV tétige Be-
ratungsarzt jeweils verneint hat-
te, konnten Berufspflichten ver-
letzt worden sein.

IIL. Beihilfe zahlt transparente
Invisalign®-Zahnspangen

Die Beihilfe ist das Kostenerstat-
tungssystem fiir Beamte, Solda-
ten und Richter, fiir Angestellte
des 6ffentlichen Dienstes und fiir
Angestellte der Rechtsnachfolger
Deutsche Post und Telekom. In
der Vergangenheit waren Leis-
tungsantrige auf Erstattung von
Alignerbehandlungen héufig ab-
gelehnt worden mit der Begriin-
dung, dasVerfahren sei nicht ab-
gesichert, es sei reine Privatbe-
handlung und nicht beihilfefa-
hig, es sei kosmetisch und nicht
medizinisch motiviert und zu
teuer. Hier haben nun gerichtli-
che und ministerielle Entschei-
dungen fiir Klarheit gesorgt:

In dem Verfahren vor dem Verwal-
tungsgerichtshof (VGH) Baden-
Wiirttemberg, Beschl. v.31.1.2011,
2S5 191/11,beanspruchte der bei-
hilfeberechtigte Klédger fiir sei-
nen minderjdhrigen Sohn Leis-
tungen der Postbeamtenkranken-
kasse fiir kieferorthopédische
MafBinahmen. In dem kieferor-
thopéadischen Behandlungsplan
vom 1.4.2009 wurde ein Gesamt-
aufwand errechnet von 3.162,20 €
einschlieBlich Material- und La-
borkosten. Darin wurden folgen-
de Befunde und Diagnose erho-
ben: Anomalie des progenen For-
menkreises, Kopfbiss 23, 24, 33,
34,Kreuzbiss 24,35, Wachstums-
muster vertikal, Weisheitszahn-
anlage rontgenologisch in allen
Quadranten bereits feststellbar.
Als Therapie wurde empfohlen:
Sicherung der Okklusion mittels
Einsatzes der Invisalign®-Tech-
nik, Behandlung des Rezidivs,
transversale Nachentwicklung
im Oberkiefer, Retention des Ist-
Zustandes im Unterkiefer,
Beseitigung des Kreuzbis-
ses, Beseitigung des Kopf-
bisses. Die Behandlungsdau-
er wurde mit ca. 1 bis 1,5 Jahren
prognostiziert.

Das Gericht bejahte zunéchst die
Beihilfefdhigkeit von Invisalign®.
Die Wirtschaftlichkeit sei gege-
ben, wenn durch Sachverstiandi-
gengutachten oder durch die Vor-
lage eines fiktiven Behandlungs-
planes fiir Multiband belegt wer-
de, dass eine Kostendifferenz
zwischen beiden Behandlungs-
ansétzen (jeweils einschlieBlich
der Material- und Laborkosten)
nicht bestehe. Der Antrag miisse
—wie iiblich - vor Behandlungs-
beginn gestellt werden und solle

Fortsetzung auf Seite 14 I
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idealerweise bereits Angaben zu
diesem Kostenvergleich und den
vorgesehenen Behandlungsge-
réten enthalten. Die Beihilfestel-
len des Bundes haben diese Vor-
gaben zwischenzeitlich umge-
setzt und nehmen entsprechen-
de Erstattungen vor.

In demVerfahren vor dem Bayeri-
schen Verwaltungsgericht Wiirz-
burg (VG),W 1K 09.1157,hat das
Landesamt fiir Finanzen durch
Erkldarung vom 27.04.2012 nach
Einholung eines gerichtlichen
Sachverstdndigengutachtens die
Invisalign®-Behandlung 4.739,84 €
als medizinisch notwendig und
beihilfefdhig anerkannt. Bei der
damals 16-jahrigen Patientin la-
gen Wurzelresorptionen, prokli-
nierte obere und untere Front-

zahngruppen, erhebliche trauma-
tisierende Frontzahnkontakte,
Dreh- und Engstédnde sowie eine
geringe dentale Klasse II-Verzah-
nung vor.

Das Hessische Ministerium des
Innern und fiir Sport,124-P 1820
A-209-01, hat aktuell dahinge-
hend Stellung genommen, dass
auch Invisalign® als eine von meh-
reren Methoden im KFO-Bereich
beihilfefdhig ist, soweit sie ge-
maB §5 Abs. 1 Satz 1 Hessischer
Beihilfenverordnung (HBeihVO)
notwendig und angemessen ist.
Diese Formulierung nimmt den
Gedanken aus der Kommentie-
rung der NRW-Beihilfen auf, wo-
nach die Beihilfe eine Aligner-
behandlung in dem tariflichen
Umfang zu erstatten habe, und
zwar bis zu der Grenze der Kos-
ten einer herkdmmlichen Multi-

bandbehandlung (,,soweit®). Die-
ses Verstdndnis des Begriffes
der ,Angemessenheit” im Sinne
des Beihilferechtes wiirde dazu
fihren, dass selbst dann eine
Erstattung bis zur Hohe der
Kosten der Multibandbehand-
lung beansprucht werden kénn-
te, wenn der Kostenvergleich zu-
lasten der Alignerbehandlung
ausfiele. @

5y Adresse

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

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

Y Kurzvita

¢ 25.5.1992 Erste Juristische Staats-
prifung nach dem Studium der
Rechtswissenschaften an der Uni-
versitat zu Koln

® 24.7.1995 Zweite Juristische Staats-
priifung bei dem OLG Diisseldorf

©1.11.1996 Niederlassung und Zulas-
sung als Rechtsanwalt

© 25.6.2002 Zulassung zu allen Ober-
landesgerichten und dem Kammer-
gericht

©19.10.2005 Fachanwalt fiir Medizin-
recht durch die RA-Kammer Diisseldorf

RA Michael Zach ist als Fachanwalt fiir
Medizinrecht in Mdnchengladbach nie-
dergelassen und widmet sich schwer-
punktmaRig dem Zahnarztrecht. Zahl-
reiche seiner Publikationen in zahnérztli-
chen und juristischen Fachzeitschriften
sind abgelegt auf der Homepage www.
zahnarztrecht.net. Vortragstatigkeiten fir
Zahnérztekammern, Berufsverbande und
Dentalproduktehersteller.

Neue GOZ: Leistungsabrechnung gemaf3 6100 und 2197

Paradigmenwechsel in der GOZ 2012 eroffnet Weiterentwicklung der Gebiihrenordnung neue Rdume.
Ein Beitrag von Dr. Heiko Goldbecher und Dr. Jens Johannes Bock.

Ist eine Parallelabrechnung der
Positionen 6100 (Eingliedern ei-
nes Brackets) und 2197 (adha-
sive Befestigung) moglich? Die-
se Frage ist mit einem eindeu-
tigen ,Ja“ zu beantworten. Der
Verordnungsgeber hat sowohl
die verbale Leistungsbeschrei-
bung ,Eingliedern eines Bra-
ckets“ als auch die monetére
Bewertung der Adhésivtechnik
nicht in die Leistungsposition
6100 einflieBen lassen (§4 Ab-
satz 2 Satz 2 und 4 treffen nicht
zu!).Es findet also keine Doppel-
abrechnung von Teilleistungen
statt.

Zu den Grundlagen

Der Verordnungsgeber hat im
Kommentar zum § 6 der GOZ 2012
im Vergleich zur GOZ 1988 einen
Paradigmenwechsel vollzogen.
Mit der GOZ 1988 strebte er noch
eine ,umfassende und abschlie-
Bende“ Beschreibung des Fachge-
bietes der Zahnmedizin an. Ana-
loge Leistungen, die nicht in der
GOZ 88 enthalten und beschrie-
ben waren, konnten nur mit dem
Anspruch ,wissenschaftlich aner-
kannt“und ,neu”genutzt werden.
Der Verordnungsgeber hat er-
kannt, dass eine abschlieende

und umfassende Beschreibung
des Fachgebietes der Zahnheil-
kunde weder moglich noch sinn-
voll ist. Aus diesem Grund wur-
de jetzt eine 180°-Wendung im
Paragraf 6 vollzogen. Im Gebiih-
renverzeichnis nicht genannte
zahnirztliche Leistungen sind
ab dem 1.1.2012 analog abzu-
rechnen. Der Verordnungsgeber
fordert also zur Nutzung von Ana-
logpositionen auf und beschreibt
in Absatz 1 auch die Verfahrens-
weise (erst in der GOZ, dann in
der GOA).

Zu einem moglichen Vorwurf der
Erstattungsstellen, die Gebiihren-

position 6100 (also das ,Einglie-
dern eines Brackets“) enthalte be-
reits die adhésive Befestigungs-
technik, bleibt wiederholt festzu-
stellen: Eine Doppelabrechnung
von Teilleistungen (§4 Absatz 2
Satz 2) findet nicht statt.

Hétte der Verordnungsgeber die
adhisive Befestigung als Leis-
tungsinhalt der Gebiihrenposi-
tion 6100 gewollt, wére diese an
der Stelle auch beschrieben wor-
den. Als Beispiel kénnen hier die
Positionen 2050 und 2060 dienen.
In beiden Fillen werden in eine
einfldchige Kavitét plastische Fiil-
lungsmaterialien eingebracht —

im Fall der 2050 ohne Adhésiv-
technik (die in der Leistungsbe-
schreibung und in der Bewer-
tungauchnichtgenannt werden)
und in der Position 2060 mit Ad-
hisivtechnik. Die Gebiihrenpo-
sition 2060 enthilt den Verweis
auf die Teilleistung ,,... in Adhé-
sivtechnik® und die ergédnzende
Beschreibung in Klammern , kon-
ditionieren®.

Auch in der Bewertung der Leis-
tungen ist ein dem Aufwand ent-
sprechender Unterschied deutlich.
Gebiihrenposition 2050 Faktor
2,3 = 27,55€ und Gebiihrenposi-
tion 2060 Faktor 2,3 = 68,17€. Da
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Inhalte der Leistungsposition 2197 — Anwendung der Adhéasivtechnik in der Kieferorthopédie

Oberflache mechanische mechanische zusatzlicher chemischer Adhasiv
Makroretention Microretention chemischer Haftvermittler
Haftvermittler

Zahnschmelz Al,O,-Pulverstrahlen (i.d.R. Konditionierung durch Primer aus un- oder wenig Komposite oder Kompomer
nur bei Erwachsenen oder Orthophosphorsaure oder geflillten Monomer
bei Lingualtechnik) Self-Etching Primer
Dentin Al,05-Pulverstrahlen 1. Mechanische Reinigung Primer aus un- oder wenig Kompomer oder Glasionemer-
mit Kelch und Paste geftillten Monomer zement (chemischen Verbund
2. Konditionierung durch anstreben)

Orthophosphorsaure oder
Self-Etching Primer

Dr. Heiko Goldbecher

Metall Al,04-Pulverstrahlen Konditionierung mit Metallprimerauf | Primeraus un-oderwenig Kompomer oder modifizierte
.Kdnigswasser” Triphosphor- geflllten Monomer Glasionemerzement (chemi-
Metacrylat-Basis schen Verbund anstreben) * Jahrgang 1969
* 19881993 Studium der Zahnmedizin
Kunststoff Al,0,-Pulverstrahlen Anlésen des Kunststoffes Komposite in Greifswald
mit Primer aus un- oder « 1994 Promotion

wenig gefiiliten Monomer e seit 1997 Fachzahnarzt fiir Kieferortho-

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

o Zertifiziertes Mitglied des German

Keramik Al,05-Pulverstrahlen Konditionierung durch Silanisierung Primer aus un- oder wenig Komposite oder Kompomer
Flussséure (HF) geflllten Monomer

In die Bemessung von Leistungen gemaB 2197 (85 Abs. 2) haben u.a. neben der Zeit und des zusétzlichen Materialaufwandes auch die Umsténde der Erbringung (Mundéffnung, Unruhe, Speichelfluss, Qualitét und Beschaffenheit

des Klebeuntergrundes ...) einzuflieRen. Board of Orthodontics
in beiden Fillen die Materialkos- 4.vorbereitende Maflnahmen/  13. Aufbringen von Bracket/Hilfs-  21.zahnérztliches Gespréach
ten des Fillungsmaterials etwa Desinfektion teil (Abb. 8) 22. Verabschiedung des Patienten KN] Kurzvita
gleich sind, resultiert der Unter- 5.Einbringen Hilfsmittel (Watte,  14. Orientierung Bracket/Hilfsteil = 23.Risttétigkeit ]
schied von 40,62 <€ in der Spezifi- Lipspreader etc.) in drei Raumebenen (Abb. 9) 24. Leistungserfassung
tat der Leistungsausfiihrung. Die- 6.Planung inklusive ,Anprobe“  15. Aushirten des Adhé&sivs 25. Abrechnung d
se Teilleistungen beschreiben die des Brackets in drei Raum- (Licht) (Abb. 10)
Adhisivtechnik und die Mehr- ebenen 16. Kontrolle der statischen und
schichttechnik bei der Polymeri- 7.Reinigung der Positionie- dynamischen Okklusion E e d[eSSﬂ
sation des Komposits, welche die rungsflache (Abb. 1) 17.Finieren von OKKlusionshin-
hohere Bewertung mehr als nur 8. Vorbereitung der Positionie- dernissen und Politur von Ma- Dr. Heiko Goldbecher
rechtfertigen. rungsfliache (Abb. 2) terialkanten Muhlweg 20
Therapieschritte beim Kleben ei- 9. Positionsmarkierung mittels  18. Entfernung der Trockenle- 06114 Halle (Saale)
nes vestibuldren Brackets (ohne Klebekreuz (Abb. 3) gung Tel.: 03452021604
Adhésivtechnik) (Abb. 1 bis 10): 10. relative Trockenlegung (Abb.4)  19. Dokumentation Fax: 03452080019
1. Risttatigkeit 11. Adhésivapplikation (Abb.5,6)  20.Gebiihrbemessen (§5GOZ) + heikogoldbecher@web.de
2.Inspektion 12. Beschicken des Brackets/Hilfs- Gebiihr begriinden + Gebiihr www.stolze-goldbecher.de
3.zahndrztliches Gesprach teils mit Adhésiv (Abb.7) erldutern (billigen Ermessen)

Dr. Jens Johannes Bock

* 1996 Approbation als Zahnarzt

* 2000 Promotion

2002 Fachzahnarzt fiir Kieferorthopa-
die

¢ 2005 Diplomat of German Board of
Orthodontics

» 2006 Jahresbestpreis der Deutschen
Gesellschaft fiir Kieferorthopadie

© 2006 Oberarzt Universitétspoliklinik
fiir Kieferorthopadie der Martin-Lu-
ther-Universitat Halle-Wittenberg

* 2008 Praxis in Fulda

« Referent verschiedener nationaler und
internationaler Kurse und Vortrége

» Fachbeirat der Zeitschrift Quintessenz
Kieferorthopadie

 Reviews fir internationale Fachzeit-
schriften (The Angle Orthodontist,
Journal of Applied Oral Science, Indian
Journal of Dental Research)

» Mitglied des Wissenschaftlichen Bei-

rates der Deutschen Gesellschaft fir
i ()3 Kieferorthopadie
Rel Reliance
lance = e Zahlreiche nationale und internatio-
@ 5, ( ;\_/! nale Publikationen
8ml Astic Conditic » Autor des Lehrbuchs: Grundlagen der
etal Primer ~ 10cc ’ Kieferorthopadie, Spitta-Verlag 2005
w8 C€0473 x be [_(FGEi'-l | » Mitautor des Lehrbuchs: Selbstligie-
REF ME . v rende Brackets, Thieme Verlag 2009
M o Zertifiziertes Mitglied des German

Abb. 11: Kleben auf Metall: durch Rondoflex konditionierte Metalloberflache. — Abb. 12: Metallprimer. — Abb. 13: Kleben auf Keramik: Durch Rondoflex konditionierte Keramikoberflache, Keramikflache ist zusatzlich mit Fluss- Board of Orthodontics

saure konditioniert, Zahnschmelz mit Orthophosphorséure konditioniert. — Abhb. 14: Silan zur Konditionierung der Keramik. — Abb. 15: Kunststoffprimer.
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Hohe Gewinne,
aber kein Geld auf dem Konto

Eine erfolgreiche KFO-Praxis muss ihren Zahlungsverpflichtungen
jederzeit nachkommen und sinnvoll investieren konnen. Welche Grundsétze bei
der Liquiditédtssteuerung zu beachten sind, lesen Sie im folgenden Teil 4 unserer

Reihe iiber die wirtschaftliche Steuerung der kieferorthopédischen Praxis.

Es ist ein weitverbreiteter Irr-
tum, dass der Praxisgewinn dem
Praxisinhaber als Geld zur Ver-
fligung steht. Beim Praxisgewinn
(Praxiseinnahmen ./. Praxisaus-
gaben) handelt es sich um eine
rein steuerliche Grof3e, nach der
sich die Einkiinfte aus selbststén-
diger Téatigkeit als Kieferortho-
péde und damit die Einkommen-
steuerbelastung bemessen. Was
dagegen dem Kieferorthopdden
tatsdchlich an Geld zur Verfii-

ANZEIGE

QC SL Bracket
Passiv.selbst-.

otline:

kS’.ﬂ'?fif?&fy@@ den tCl! 0215| 238090

gung steht, ergibt sich aus der
Differenz des Geldab- und -zu-
flusses. Geht beispielsweise Geld
fiir Tilgungen eines Kredits, fiir
den Kauf eines kleinen OPGs
oder fiir die Zahlung des Bei-
trags an das Versorgungswerk
vom Konto, so belastet dies sein

Girokonto, mindert aber nicht
seinen Gewinn. Eine Kreditaus-
zahlung oder eine Einkommen-
steuererstattung erhéhen den
Stand des Girokontos, aber nicht
den Gewinn. Umgekehrt mindert
die kontinuierliche Wertminde-
rung der Praxiseinrichtung in

Form der AfA den Gewinn, be-
rihrt aber in keiner Weise das
Girokonto.

Liquiditit geht vor Rentabilitéit
Seriose Praxisinhaber rdumen
der ausreichenden Ausstattung
ihres zahnéarztlichen Unterneh-
mens mit Geld hochste Priori-
tdt ein und handeln nach dem
Grundsatz: Liquiditdt geht vor
Rentabilitidt. Denn bereits eine
voriibergehende Verknappung
der Liquiditét fiihrt schnell da-
zu, dass man sich bei den Ban-
ken als mit Argusaugen beob-
achteter Bittsteller fiihlt. Auch
die Zusammenarbeit mit Labo-
ren und anderen Lieferanten lei-
det, wenn Rechnungen zu spét
beglichen werden. Denn jeder
fiirchtet Forderungsausfille und
kalkuliert seine Risikopramie
zusétzlich ein.

Privater Geldbedarf gedeckt?
Eine beispielhafte Berechnung
des Geldzuflusses und der Geld-
verwendung aus einer KFO-Pra-
xis (Abb. 1) verdeutlicht, dass
weder der Praxisgewinn noch
der Stand des Girokontos noch
die Betriebswirtschaftliche Aus-
wertung, kurz BWA, die Geld-
mittel ausweisen, die dem Kie-
ferorthopdden monatlich zur
freienVerfiigung stehen. Um die-
ses Zusammenspiel von Einnah-
men und Ausgaben vollstdndig
steuerbar zu machen, ist es wich-
tig, auch private Ausgaben in
der Finanzbuchhaltung zu ver-
buchen. So sieht der Inhaber,
wo das Geld privat bleibt.
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Quartal 11/2012 inEUR
Praxisgewinn 54.393
+ Abschreibung 2435
= Cash-Flow (Geldzufltisse vor Tilgung) 57.374
. Investitionen 3.952
+ Aufnahme Praxisdarlehen 0
. geplante Tilgung von Praxisdarlehen 0
= entnahmefahige Liquiditat 53.422
+ Liquiditdt aus anderen Einkiinften
/. Mietobjekte 3.493
+ andere selbststandige Tatigkeit 933
. Einkommensteuer-Vorauszahlung 23.156
Einkommensteuer-Nachzahlung 3.530
Versicherungen
/. Lebensversicherung 1.597
/. Krankenversicherung 1.455
/. Versorgungswerk 3.293
/. Lebensunterhalt 15.371
(Miete, private Darlehen [Zins + Tilgung], Lebensunterhalt,
Hobbys, Aushildung der Kinder, Urlaub etc.)
= Liquiditat zur freien Verfligung 2.514
durchschnittlich im Monat 838

Abb. 1: Geldzufluss und Geldverwendung.

(Quelle: PraxisNavigation®, Prof. Dr. Bischoff & Partner®)

Quartal 11/2012 Ist tatsachliche
Quartal | Entnahme
Quartal

Praxisergebnis im letzten Quartal 89.170
Abschreibung 6.572
Cash-Flow (Geldzufluss vor Tilgung)
aus der Gemeinschaftspraxis 95.742

. Investitionen der Gemeinschaftspraxisdarlehen 668
Aufnahme Gemeinschaftspraxisdarlehen 0

. Tilgung von Gemeinschaftspraxisdarlehen 2.326
Entnahmefahige Liquiditét aus der
Gemeinschaftspraxis 92.748 62.000
.daraus vertraglicher Anteil (40 %)
Dr. Muster1” 37.099 26.000
.daraus vertraglicher Anteil (35%)
Dr. Muster2” 32.462 21.000
.daraus vertraglicher Anteil (25%)
Dr. Muster 3" 23.187 15.000

Abb. 2: Entnahmefdhige Liquiditét aus der Gemeinschaftspraxis.

(Quelle: PraxisNavigation®, Prof. Dr. Bischoff & Partner®)
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- einfach digital

N EU . >> Fantastische OPG Qualitat, einfachste Bedienung,
. perfekte Netzwerkintegration mit byzz Software.

mit einzigartiger
CEPH One Shot
Option fir KFO @

Das digitale OPG,
das in allen
Punkten uberzeugt.

- >> Einzigartige CEPH One-Shot Option < 1 Sek. Belich-
: tungszeit, groBter erhaltlicher CEPH CMOS Sensor
R mit aktiver Sensorflache 26,4 x 32,5 cm.

> fir jede Disziplin und Anforderung das richtige Gerat mit CEPH One-Shot Option...

“Pax-Duo3D “Pax-Uni3D “PaX-Reve3D “PaX.-Zenith3D
DVT - Multi FOV [12x8.5-5x5], DVT - Multi FOV [12x.8.5-5x5] DVT - Multi FOV [15x15-5x5], DVT - Multi FOV [24x19-5x5],
OPG 2-in-1 oder [8x8-5x5], OPG, CEPH OPG 2-in-1, CEPH One-Shot OPG 2-in-1
One-Shot - modular optional

|

=

(|
<

Jetzt NEU!
mit J

FOV 8x8 @

Jetzt NEU!
mit FOV 8x8 3
oder 12x8.5 @ |

, 1'.'

www.orangedental.de / info.+49(0)7351.474990 orange dental -

premium innovations




18 | www.kn-aktuell.de

Y PRAXISMANAGEMENT

Nr.6 | Juni 2012

Liquiditatsstatus der Praxis jeweils zum Quartalsende

11/09 111/09

1710 11/10

11710

AN VAN VAN AN

[ Konten + Kasse saldiert

Quartal  max.Konto- | negative  positive Konten Konten + freie Mittel 50000
korrentlinie Konten plus Kasse Kasse saldiert 60.000 -
1/09 100.000 56.352 56.352 156.352 20,000 -
11/09 100.000 26.585 26.585 126.585
111/09 100,000 12564 12.564 112,564 20.000 1
Iv/09 100.000 61.352 1.352 -60.000 40.000 01
1/10 100.000 67.598 67.598 167.598 200004 1109
1110 100.000 35.555 35.555 135.555
/10 100.000 7.685 7.685 107.685 -40.000
IV/10 100.000 40.366 2216 -38.150 61.850 60,000 -
I/ 100.000 46.856 46.856 146.856 80,000
I 100.000 30.335 30.335 130.335 '
mm 100.000 0 0 -100.000 -
V11 100.000 0 0 120,000

Abb. 3: Entwicklung der Liquiditat.
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Liquiditdtsengpasse

Oft haben liquiditatsméBige Eng-
passe ganz banale Griinde. Kre-
dite werden so hoch getilgt (hdu-

figer Finanzierungsfehler!), dass
sie nicht mehr von der Praxis er-
wirtschaftet werden konnen und
teilweise iiber den Kontokorrent
finanziert werden miissen. Es
flieBt mehr Geld in Anlagen, Spar-

pléane oder Versicherungszah-
lungen, als an Uberschiissen zur
Verfiigung steht. Weil keiner die
Steuernachzahlungen im Blick
hat, werden Investitionen vom
Girokonto bezahlt,und am Ende

ANZEIGE

INTERNATIONA%‘ STRAIGHT WIRE

ORTHOPEDIC SEMINARS GmbH & Co.KG

We Create
beatiful smiles e [3

Fortbildung mit Dr. Luis Carriere
am
Samstag, 6. Oktober in KoIn

“The Carriére System - Predictable Orthodontics for Class II's and Beyond”

ABSTRACT

The use of the Carriere Distalizer as a predictable and minimally invasive distalization approach for
Class Il and Class Il malocclusions will be discussed.

Aspects as principles developed by nature for optimization of material and force with elegance of forms
will be studied as well as the reduction of a design to an extreme for maximum function optimization.

The result will be a nature-objectified design in the morphology of new innovative devices such as the
Distalizer and the Carriere self-ligating bracket.

Dr. Carriere's lecture will cover the rationale of their function and will present the protocol of their use,

will also discuss the resolution of orthodontic space problems related to friction created, as well as clinical
considerations of new technology wires in the achievement of biologic friendly action.

The objective is to present a predictable and simple orthodontic method. The key is to achieve, as the
very first step of the treatment, a Class One Platform of the posterior segments from molar to canine
by distalizing them as a block into Class | Platform relation. From this point on, the treatment can be
continued from the achieved Class | with a low force passive self-ligation fixed protocol.

3 LEARNING OBJECTIVES

1. Learn how to control distalization with predictability.

2. Learn how to accomplish a solid class | posterior
platform in Class Il and Class Ill cases.

3. Learn how to simplify and optimize the orthodontic
procedure and at the same time reduce the
treatment timing.

Termin: Samstag, 6. Oktober 2012
Veranstaltungsort: Hilton Cologne Hotel, Koin, www.hilton.de/koeln

Kursgebiihren:

€ 395,- fur Kieferorthopaden, Zahnarzte, Assistenten
€ 355,- fur kieferorthopadische Fachassistenten(innen)
Preise inkl. Verpflegung zzgl. MwSt.

Bei einer verbindlichen Anmeldung bis zum 6. Juli 2012 erhalten Sie 5% Frihbucherrabatt.

Fir unsere Fortbildungsveranstaltung kénnen laut Punktebewertung nach BZAK und DGZMK
8 Punkte geltend gemacht werden.

Informationen und Anmeldung
International Straight Wire and Orthopedic Seminars

Sieringhoeker Weg 17 48455 Bad Bentheim
Tel. 05924-785920 Fax 05924-7859290 e-mail: info@isw-kfo.de
www.isw-kfo.de

reicht das Geld nicht fiir die Steu-
ern.

Kein Streit um’s liebe Geld

Immer mehr Kieferorthopédden
organisieren sich in Berufsaus-
ibungsgemeinschaften. Die be-
teiligten Gesellschafter der GbR
oder Partnerschaft erhalten kein
Gehalt,sondern entnehmen Ge-
winne. Diese werden héufig
nach komplizierten Verteiler-
schliisseln aufgeteilt. Hier stellt
sich in vielen Praxen folgendes
Problem: Die aufgelaufenen Ge-
winne werden unterjihrig nicht
verteilt, da diese nicht exakt er-
mittelt werden. Dariiber hinaus
wird oft keine Riicksicht auf die
tatsdchlich entnahmefédhige Li-
quiditdt genommen, weil man
sie nicht kennt. Und auch der
rechtlich zuldssige Griff eines
Partners in die Praxiskasse,
zum Beispiel bei privaten Steu-
ernachzahlungen, wird unter-
jahrig meist nicht nachgehal-
ten. Anwendern eines Praxis-
steuerungsinstruments, wie z.B.
PraxisNavigation®, steht jedes
Quartal eine Ubersicht (Abb. 2)
zur Verfiigung, aus der ersicht-
lich ist, wie viel Geld der einzel-
ne Partner aus der Praxis ent-
nehmen kann und wie viel er
tatsdchlich entnommen hat. Er-
géanzt wird die Abbildung durch
eine Tabelle, aus der jeder ein-
zelne Partner entnehmen kann,
wie viel Geld er fiir was ver-
wendet hat. Dies schafft Trans-
parenz, die sich positiv auf das
Praxisklima auswirkt und dem
Streit ums Geld vorbeugt.

Zahlungsfliisse optimieren

Die monatlichen Geldzu- und
-abfliisse sind zum Teil vorge-
geben. Dazu gehoren zum Bei-
spiel Lohne, Annuitédten und So-

S 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

zialabgaben genauso wie Zu-
fliisse der KZV. Steuerbar sind
im beschrinkten Umfange Zu-
fliisse aus Privatliquidationen,
aber auch die Bezahlung von La-
boren und Lieferanten. Deshalb
ist es sinnvoll, hier mit Ubersich-
ten zu arbeiten und Zahlungs-
termine und -eingédnge zeitlich
so zu koordinieren, dass die
Schwankungen auf dem Konto
minimiert werden. Der elektro-
nische Zahlungsverkehr unter-
stiitzt diese Steuerung.

Fazit

Immer genug Geld auf dem Kon-
to ist fiir die kieferorthopédische
Praxis kein Luxus, sondern eine
unbedingte Notwendigkeit. Wer
dievorstehenden Grundsétzebe-
riicksichtigt und seine Liquiditét
stetsim Blick hat (Abb. 3),sichert
die wirtschaftliche Zukunft sei-
ner Praxis. B

55 Kurzvita

Prof. Dr. Johannes Georg Bischoff

» Steuerberater und vereidigter Buch-
priifer

o Lehrtatigkeit im Fach Controlling an
der Bergischen Universitat Wuppertal

» Mehrheitsgesellschaftervon ,Prof. Dr.
Bischoff & Partner® Steuerberater —
Rechtsanwaélte — vereid. Buchpriifer”,
die mit 90 Mitarbeitern in Kdln, Berlin,
Bochum, Hamburg, Miinchen und Chem-
nitz niedergelassene Zahnarzte und
Kieferorthopaden im gesamten Bun-
desgebiet betreuen

o Entwicklung von PraxisNavigation®, ein
Instrument zur wirtschaftlichen Praxis-
steuerung in Zusammenarbeit mit der
Bergischen Universitdt Wuppertal
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Rund 15.000 Teilnehmer bei AAO auf Hawaii

Vom 4. bis 8. Mai informierten sich Kieferorthopédden, Assistenten sowie Praxisteams aus aller Welt iiber jiingste Entwicklungen ihres Fachs.
Wihrend namhafte Referenten in mehr als 160 Vortrédgen aktuelle Trends sowie Behandlungstechniken préasentierten, zeigten etwa 300 Firmen ihre
neuesten Produkte. Ein Bericht von Cornelia Pasold.

Erneut war das Inselparadies
Hawaii Austragungsort des Jah-
reskongresses der American As-
sociation of Orthodontists (AAO).
Zwar schien die Anreise fiir uns
aus Europa Anreisende niemals
zu enden, dafiir entschéddigten
dann jedoch sonniger Himmel,
milde Temperaturen und eine
atemberaubende Natur.

Wissenschaftsprogramm
Auch in diesem Jahr wurden die

wissenschaftlichen Fachvortriage
in parallel stattfindenden Blocken

Sensation™-Keramikbracket (Fa. Ortho Technology).

préasentiert, wobei die The-

menpalette von 3-D-Diag- ‘. S

nostik iiber skelet-
tale Verankerung,
Gesichtsisthetik,
Schlafapnoe

oder Biologie

der kieferor-
thopédischen
Zahnbewegung
reichte. Uber 160 Vortrige
informierten dabei die aus aller
Welt angereisten rund 15.000 Kie-
ferorthopéden, Kkieferorthopédi-
sche Assistenten und Praxismit-
arbeiter iiber jlingste Ergebnisse
aus Wissenschaft und Praxis.

So beispielsweise Dr. Onur Kadio-
glu (USA), welcher in seinem &du-
Berst interessanten Vortrag , Life
before and after TADs" ein ak-
tuelles Update skelettaler Veran-
kerung gab. Dabei ging er u. a. auf
Fragen ein wie ,Welche Aspekte
sind von besonderem Interesse,

Austragungsort der diesjahrigen 112. AAQ Annual Session war das Hawaii Convention Center (HCC) in

Honolulu.

um die Grenzen dieser Behand-
lungsmethode zu tiberwinden?“
(vertikale Kontrolle); ,Haben wir
geniligend wissenschaftliche Er-
kenntnisse, um unsere Behand-
lungsentscheidungen zu unter-
mauern?“ (noch nicht); ,Beno-
tigen wir Minischrauben denn
unbedingt?“ (auf jeden Fall, da
bessere Ergebnisse).
Dr. Harry L. Legan (USA) wid-
mete sich dem Thema ,Diagno-
sing and treating children with
(or at risk for) OSA in your of-
fice“. Etwa 1 bis 4 % aller Kinder
weisen laut Legan eine obstruk-
tive Schlafapnoe (OSA) auf. Kli-
nische Symptome kénnen hier-
bei z.B. nachtliche Schlaf-
storungen, Schnarchen, Ta-
gesmiidigkeit, morgendliche
Kopfschmerzen oder Hyper-
aktivitdt bzw. Unaufmerksam-
keit sein. Wird das Krankheits-
bild nicht rechtzeitig erkannt,
kann dies erhebliche Probleme
nach sich ziehen, die das Herz-
Kreislauf-, zentrale Nerven- und
Stoffwechsel-System unmittelbar
beeinflussen. Daher sei es umso
wichtiger, eine OSA friihzeitig zu
diagnostizieren und entsprechend
zu behandeln (z.B.
Kieferexpan-
sion, Kiefer-
vorverlage-
g rung, Adeno-
tonsillektomie,
Zungenreduk-
tion etc.).
,The Enigma,
evidence, efficacy,
efficiency and clini-
cal outcomes of class II
growth modification in mo-
dern day orthodontics“ standen
bei Dr. William A. Wiltshire (Ka-
nada) im Mittelpunkt. Anhand
diverser Fallbeispiele und klini-
scher Studien verdeutlichte die-
ser auf beeindruckende Weise,
inwieweit Patienten von wachs-
tumsbeeinflussenden Behand-
lungslésungen profitieren kon-
nen bzw. wann eher nicht.

Fortsetzung auf Seite 20 I

Rund 15.000 Teilnehmer aus aller Welt informierten sich Gber jingste Entwicklungen im Fachbereich
Kieferorthopddie, darunter 89 Deutsche. (Fotos: Pasold)

ANZEIGE

Ende der Distalisation

Ausgangssituation

Top)et ist absolut Compliance unabhdngig und unsichtbar.

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

» Maximaler Tragekomfort. Besonders
hygienisch durch gekapselte Bauweise.

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

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

Was wird fiir die Molaren-Distalisation benotigt?
Die 3 Produkte zur Molaren-Distalisation:

o
TopJet Distalizer (250cN und 360cN): R J

fiir eine effektive Molarendistalisation. y
$ = N\ _ ‘“\
74

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

PROMED/A

MEDIZINTECHNIK

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

TPA und Bander: Palatinalbogen vorge-
bogen lieferbar.

Promedia Medizintechnik

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

Fax: 0271 - 31460-80 >
eMail: info@promedia-med.de — s
www.promedia-med.de GC"GJ {é‘? @E\ :,Euﬁd

Dual-Top™

Anchor-Systems
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Inwieweit der Einsatz von CBCT-
Aufnahmen die Diagnostik und
Behandlungsplanung bei Rou-
tine- und komplexeren KFO-Fal-
len verbessern kann, verdeutlich-
te Dr.J.Martin Palomo (USA).Da-
bei ging er insbesondere auf Aus-
wahlKkriterien ein (wann macht
ein CBCT Sinn und vor allem ei-
nen Unterschied zu herk6mmli-
chen Methoden) und stellte ak-
tuelle Behandlungsprotokolle
und Handlungsempfehlungen
VOr.

Young Guk Park (Siidkorea)
zeigte in seinem Vortrag ,,Corti-
cision - patient-friendly ortho-
dontics to accelerate tooth move-
ment“, welche Vorteile mit dieser
minimalinvasiven Operations-
technik fiir den Verlauf kieferor-
thopédischer Behandlungen ver-
bunden sein konnen. Er stellte
zudem detailliert den klinischen
Ablauf des Eingriffs, mogliche

Carriere® Clear Distalizer (Fa. ODS).

Fehlerquellen sowie Losungen
zu derenVermeidung vor.

Gleich eine ganze Reihe von
CBCT-Studien bzw. deren Er-
gebnisse stellte Chun-Hsi Chung
(USA) vor. Dabei standen ins-
besondere der Einfluss von Gau-
mennahterweiterungen auf den
Oberkiefer (in allen drei Dimen-
sionen) sowie das nasale Atem-
volumen bei Kindern im Mittel-
punkt. Zudem wurde auf den Zu-
sammenhang zwischen dem Al-
ter der Kinder (8- bis 10-Jahrige

American
- Association of
Orthodontists

Dr. Thomas Mulligan hieltzum Thema,,Common Sense Mechanics: Fifty Years—Facts vs. Myths"” die traditionelle
John Valentine Mershon Lecture.

bzw. 10- bis 13-Jéhrige) und den
maxilldren transversalen Effek-
ten einer GNE eingegangen.
Zweifellos konnten an dieser
Stelle noch viele weitere inte-
ressanteVortrage des diesjahri-
gen Meetings Erwidhnung fin-
den.Die Auswahlist grof3, wiirde
jedoch den Rahmen dieses Be-
richts sprengen.

Industriemesse

Brackets/Bogen
Ein aktives SL-Keramikbracket
stellte Ortho Technology mit
Sensation™ vor. Das transluzen-
te Bracket weist u.a. einen rho-
dinierten Edelstahlclip auf, wel-
cher mithilfe eines speziellen
Instruments geoffnet wird. Zu-
dem biete es eine spezielle Basis
fiir ein primerloses Bonding so-
wie einfaches Debonding.

Das passive selbstligierende T1°-
Bracket von Ortho Classic (Ver-
trieb fiir DE tiber World of Ortho-
dontics) ist ab sofort mit einem
komplett neuen Clipmechanis-
mus erhiltlich (Metall- sowie
Clear-Version). Mithilfe eines spe-
ziellen Instruments — dem Quick-
Turn™ Tool - lasst sich dieser
durch eine Drehbewegung jetzt
leichter 6ffnen und schlieBen.
Zudem wurde das Design
um eine Langsmarkierung
zurbesseren Platzierung
sowie einen Stopp zum

Bite Raiser™ (Fa. Ortho Technology).

Schutz vor Uberdrehung des
Clips um mehr als 180° ergénzt.
RMO® (Vertrieb fiir DE iiber den-
talline) hat seine FLI®-Serie um
ein passives selbstligierendes
Bracket ergénzt. Das vollstdandig
aus Edelstahl gefertigte FLI® SL
verfiigt iiber einen Drehclip, wel-
cher sich mithilfe eines speziel-
len Instruments 6ffnen und schlie-
Ben lasst, und ist als Roth-Pre-
scription mit 0.018"er oder
0.022"er Slot mit und ohne
Haken erhiltlich. Zudem
werden ab sofort FLI® /
Mini Tubes angeboten,

die insbesondere fiir [
den Einsatz bei teil- !
weise durchgebroche-
nen zweiten Molaren
gedachtsind und daher
eine nach mesial vergro-
Berte Klebebasis aufweisen.
Des Weiteren wurde innerhalb ge-
nannter Produktserie ein selbst-
dtzendes Bondingsystem namens
MonoLok2™ SE vorgestellt.
FORESTADENT gab die bevor-
stehende Markteinfithrung des
derzeit kleinsten Twinbrackets
der Welt, des Micro Sprint®-Bra-
ckets, bekannt. Die Kleinstver-
sion des bekannten Mini Sprint®-

.

Brackets ist im Low-Profile-
Design gestaltet und bietet eine
anatomisch geformte, patentierte
Hakenbasis. Dariiber hinaus ist
das mit allen géngigen Bogen-
dimensionen einsetzbare Micro
Sprint®-Bracket mit einem pla-
nen Slot fiir eine optimale Rota-
tionskontrolle ausgestattet.

Mit SimpliClear® stellte BioMers
ein Standard-Bracketsystem aus
dsthetischen Brackets und Bo-
gen vor, wobei letztere sicherlich
den interessanteren Part darstel-
len. SimpliClear®-Bogen sind aus
einem transparenten, nanotech-
nologisch optimierten Kunststoff-
draht gefertigt, welcher vergleich-
bare mechanische Eigenschaften
aufweisen soll wie am Markt er-
haltliche Standardbogen. Zudem
seien die neben Standarddréhten

auch als individualisiert erhalt-
lichen Bogen laut Hersteller gut
biovertrédglich, allergiefrei sowie
verfarbungsresistent (z.B. Kaf-
fee, Tomatensouce, Senf etc.
wurden getestet).
Ormco prisentierte
ein neues selbstligie-
rendes Bracket (Prodigy
SL), das sowohl aktiv

Die American Association of Orthodontists (AAQ) nutzte die diesjéhrige Tagung, um ihre neue Kampagne , MyLife.
My Smile. My Orthodontist” vorzustellen.

bei eine leichte Rotationsbewe-
gung in Richtung okklusal aus
und der Deckel springt auf und
verbleibt aufgrund der ebenfalls
verbesserten Fliigelbremse in
geoffneter Stellung. Das Schlie-
Ben erfolgt mittels Instru-
ments oder sanften Fin-
gerdrucks.

Das zur letztjihrigen DGKFO
vorgestellte Incognito™ Lite

T

Prodigy SL (Fa. Ormco).

(anteriorer Bereich) als auch
passiv (posterior Bereich) ein-
gesetzt werden kann. Im Gegen-
satz zu anderen Systemen weist
Prodigy SL einen starren, aus
Copper-NiTi gefertigten Clip mit
Memory-Effekt auf. Zudem ver-
fiigt das Bracket iiber eine neue
lasergeétzte, anatomisch kon-
turierte Basis. Das Offnen und
SchlieBen erfolgt mithilfe eines
speziellen Instruments.
American Orthodontics zeigte
das ésthetische Low-Profile-Bra-
cket Empower® Clear SL. Dieses
biete u.a. eine anatomisch ange-
passte Quad-Matte™-Basis und
verfiige iber einen sehr stabilen
Metallclip.

Achtfach verseilte superelastische
Vierkantbogen gibt es ab sofort
bei TP Orthodontics. Die vorge-
formten ,Braided Reflex® NiTi
Wires“ wiirden iiber ein duBerst
niedriges Kraftniveau verfiigen,
was sie zum idealen Initial-
bogen einer Behandlung
mache. Als Metall- oder be-
schichtete dsthetische Vari-
ante verfiigbar, sind sie in den
Dimensionen 0.017” x 0.25” so-
wie 0.021"x 0.025" zu beziehen.
Dentaurum stellte die zweite
Version seines discovery® sl
Brackets vor. Das Bracket ist im
System McLaughlin-Bennett-
Trevisi 22 erhéltlich und weist ei-
nen vollig neu gestalteten Off-
nungsmechanismus auf. So erfol-
ge das Offnen und Schliefen in der
neuen Version intuitiv in Kraft-
richtung. Zum Offnen reiche hier-

System (Fa. 3M Unitek) wurde
jetzt auch dem amerikanischen
Markt priasentiert. Dieses ist zur
Korrektur leichter bis modera-
ter Engstinde im Frontzahn-
bereich (3-3) sowie fiir die Be-
handlung von Rezidiven bei er-
wachsenen Patienten gedacht.
Bei entsprechendem Veranke-
rungsbedarf ist ein viertes Bra-
cket (4er) erhiltlich. Des Wei-
teren zeigte 3M die ebenfalls
in 2011 erstmals présentierten
Clarity™ ADVANCED Keramik-
brackets. Diese aus einer fein-
kornigen Keramik bestehenden
und mittels Spritzgussverfahren
hergestellten Brackets bieten
laut Herstellerangaben eine aus-
gezeichnete Asthetik sowie trotz
geringer Grofe und niedrigem
Profil eine zuverléssige Stabilitét.
Zudem verfiigen sie liber groB-
ziigig dimensionierte Unterschnit-
te unter den Bracketfliigeln zum

Einhédngen von Ligaturen und

FLI® SL (Fa. RMOQ®, Vertrieb fiir DE (iber dentalline).
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Rund 300 internationale Firmen waren mit einem Messestand prasent und zeigten dem interessierten Publikum ihre Produktneuheiten.

gewihrleisten ein zuverlassi-
ges Debonding.

Ein &sthetisches Standardbra-
cket namens DISCREET® (au-
Berhalb Deutschlands auch
als SL-Variante erhéltlich)
zeigte die Firma Adenta.Das
aus einem Hybridmaterial
gefertigte Bracket verbinde
laut Anbieter die dsthetischen
Eigenschaften sowie weitere
Materialvorteile eines Kera-
mikbrackets mit den Gleit-
eigenschaften eines Metall-
brackets. Zudem passe
sich das Bracket auf-
grund seiner Transluzenz
optisch an die natiirliche
Zahnfarbe an und wirke somit
unsichtbar. DISCREET® sei re-
sistent gegeniiber Abrasionen
sowie Verfarbungen und biete
iberragende Klebeeigenschaf-
ten und ein leichtes Debonding
ohne Schmelzausrisse aufgrund
mechanischer Retention in der

o

discovery®sl 2.0 (Fa. Dentaurum).

Basis. Zudem hat Adenta sein
bekanntes linguales Bracketsys-
tem EVOLUTION® optimiert und
bietet nun auch ein Praxiskit zur

AcceleDent™(Fa. OrthoAccel® Tech-
nologies Inc., Vertrieb fir DE tber
dentalline).

Herstellung der indirek-
ten Ubertragungstech-
nik fiir Labore in KFO-
Praxen an.
RMO® (Vertrieb
fiir DE tiber den-
talline) hat sein in-
dividuelles Lingual-
bracketsystem Lingualjet™
modifiziert. So ist das fiir die
Straight-Wire-Technik gedachte
System jetzt wesentlich kleiner
und weist deutlich rundere Kan-
ten fiir einen hoheren Patienten-
komfort auf.

Aligner

Mit Clearguide™ préasentierte
Ormco ein ,Express“-Alignersys-
tem, dessen Fertigung auf der
Insignia™-Software beruht. Kom-
plett online handhabbar, bietet
das System jederzeit die Mog-
lichkeit von Zwischenbehand-
lungs-Checks, um ggf. eingrei-
fen und Anderungen vornehmen
zu konnen. Clearguide™ ermog-
licht Bewegungen von bis zu
2,5mm pro Zahn, die Zahl der du-
Berst klar erscheinenden Schie-
nen (keine Herstellungsrillen) be-
tragt maximal 20.

Minischrauben

Lancer (Vertrieb fiir DE {ber
World Class Orthodontics®) stell-
te erstmals seine Minischraube
»Storm*“ vor. Die aus Titan Grad 5
gefertigte Schraube weist einen
Kopf mit .022" x .028"er Kreuzslot

VALQ Ortho (Fa. Opal Orthodontics).

sowie einer Ose zum Einhéingen
von Auxiliaries auf. Der intraos-
sére Teil ist mit einem asymme-
trischen selbstschneidenden und

selbstbohrenden Gewinde aus-
gestattet. Storm ist in drei farb-
codierten GroBen (blau: @ 1,5mm,
Gesamtlénge 12,38 mm/hellblau:
@ 2mm, Gesamtlange 14,38 mm/
alu: @ 2mm, Gesamtldnge
15,88 mm) erhéltlich. Ein soge-

eBiteplus (Fa. Great Lakes Orthodontics).

nanntes Surgical Kit enthélt ei-
nen Schraubendreher fiir die ma-
nuelle Insertion, zwei Winkel-
stiick-Aufsdtze (20 bzw. 25mm
Lange) und zwei Pilotbohrer ()
1,1mm bei 7mm Lénge; @ 1,4mm
bei 8mm Lénge).

Weitere Neuheiten

Ein Mikroimpulse generierendes
Vibrationssystem zur Stimulie-
rung des Zahn umgebenden Kno-
chens stellte OrthoAccel® Tech-
nologies Inc. (Vertrieb fiir DE iiber
dentalline) mit AcceleDent™ vor.
Parallel zu einer kieferorthopé-
dischen Behandlung eingesetzt
(Bukkal- bzw Lingualbracket-
therapie sowie Aligner), konnen
Zahnbewegungen laut Herstel-

% opal
-

lerangaben somit um 30 bis 50 %
beschleunigt werden.
Der bekannte Carriere® Distali-
zer wird jetzt als komplett dsthe-
tische Losung zur Distalisierung
von Molaren angeboten (Exklu-
sivvertrieb fiir DE iiber die Firma
ODS). Der spétestens zur DGKFO
auf dem deutschen Markt erhilt-
liche Carriere® Clear Distalizer
ist aus einem Copolymer gefer-
tigt (lediglich das Gelenk ist aus
Edelstahl) und weist
im Stegeinekleine
eingearbeitete Ver-
steifung zur Erho-
hung der Stabilitat
auf. Der Carriere®
Clear Distalizerist
klinisch analog der
bisherigen Edel-
stahlvariante ein-
setzbar und wird in allen sechs
Standardgrofen angeboten wer-
den.
Ein schnelleres Offnen des Bis-
ses bei Fallen mit Tief- oder Kreuz-
biss soll der Bite Raiser™ nach
Enis Giiray (Fa. OrthoTechnology)
ermoglichen. Dieser wird indivi-
duell gebogen und mithilfe von
proximalen Fliigeln im Bukkal-
tube und mittels eines t-formigen
Hakens an der lingualen Klam-
mer eines Molarenbandes fixiert.
Die Bite Raiser sind in zwei ver-
schiedenen Dicken (0,8mm
fur Kinder; 1,0mm fir Er-
wachsene) und Armlén- JJ

Die Firma Great
Lakes Orthodontics
zeigte mit eBiteplus eine multi-
funktionelle intraorale Appara-
tur, welche sich insbesondere fiir
das Kleben von Brackets oder fi-
xen Retainern eignet und meh-
rere Funktionen in einem Gerét

gen (4 bzw. 6mm) er- ~ e
haltlich. /

Micro Sprint®-Bracket (r.) im Vergleich zum Mini Sprint®- und Sprint®-Bracket (Fa. FORESTADENT).

opal®Instrumentenserie (Fa. Opal Orthodontics).

vereint: Licht, Absauger, Zungen-
halter sowie Bite Block-Tools.
Eine ,abgespecktere” Variante,
namlich nur ein intraorales Licht-
system, ist mit eBite erhaltlich.
DENTSPLY GAC présentierte den
Weichgewebslaser Picasso bzw.
Picasso Lite fiir die Kieferortho-
pédie. Wahrend das Einsteiger-
Modell (Picasso Lite) eine Leis-
tung von 2,5 Watt bietet und aus-
schlieBlich fiir Weichgewebsbe-
handlungen gedacht ist, kbnnen
mit der leistungsstidrkeren Ge-
réatevariante (Picasso,7 Watt) da-
riiber hinaus auch kosmetische
Zahnauthellungen vorgenommen
werden.

Bei Opal Orthodontics ist die
VALO Ortho jetzt auch kabellos
erhéltlich. Die Polymerisations-
lampe bietet drei verschiedene
Modi mit Lichtintensitdten von
1.200 bis 3.200mW/cm?. Der
speziell fiir die Kieferorthopadie
entwickelte ,Xtra Power Qua-
drant-Modus“ ermoglicht hier-
bei mit nur einem Knopfdruck
eine 5 x 3-sekiindige Polymeri-
sation im Takt an fiinf Z&dhnen
(mit je einem Zwischenstopp
von 2 Sekunden, um zum néchs-
ten Zahn zu wechseln). Durch
den starken, gebiindelten Licht-
strahl der VALO Ortho ist dabei
eine Polymerisation direkt auf
der Labialfldche des Brackets
vollkommen ausreichend. Des
Weiteren hat die gleiche Firma eine
von der Solinger Firma Hamma-
cher produzierte Instrumenten-
serie (diverse Zangen, Cutter etc.)
ins Programm aufgenommen.
Als dritte Neuheit ist ein sehr gut
flieBendes lichthéartendes
Adhésiv (opal® BOND™  §
FLOW) in den g
Farbtdonen
transluzent

Storm (Fa. Lancer; Vertrieb fiir DE iiber World Class
Orthodontics®).

natur oder blau erhéltlich. Es eig-
net sich zum Kleben von Lingual-
retainern oder fiir Molarenauf-
bauten zum Offnen von Bissen.
Ein neues Tool innerhalb seines
Ortho System™ bietet 3Shape mit
dem Appliance Designer™ (Tool-
box) an. Mithilfe dieses CAD-Pro-
gramms konnen laut Hersteller-
angaben sdmtliche Arten kiefer-
orthopédischer Behandlungsap-
paraturen (u.a. Splints, palatinale
Expander, Bionatoren, Twin Blocks,
Herbst-Apparaturen etc.) indivi-
duell geplant (inklusive virtuellem
Artikulator) und gefertigt werden.
Alle CAD-Designs sind im offenen
STL-Format verfiigbar.

Ausblick

Der néchste AAO-Jahreskongress
findet vom 3. bis 7. Mai 2013 in
Philadelphia statt. @
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1. Miinchner Klasse II-Tage

Dentaurum préasentiert SUS? und Herbst.

MUNCHNER KLASSE II-TAGE

SUS’ & Herbst 2012 - 12. bis 13. Oktober 2012 - Manchen

DERTALIRLIR

Nach einem erfolgreichen ersten
SUS2-Anwendertreffen 2010 in
Berlin mit groBer Nachfrage, setzt
Dentaurum auch in diesem Jahr
die Reihe interessanter Anwen-
dertreffen fort. Vom 12. bis 13.
Oktober 2012 finden in der baye-
rischen Landeshauptstadt die
Miinchner Klasse II-Tage statt.

Erstklassige Referenten aus Kli-
nik und Praxis bieten am Sams-
tag aktuelle Themen rund um
die Klasse II-Behandlung mit den
Produkten SUS? und Herbst. Im
Fokus der Veranstaltung stehen
einerseits der wissenschaftliche

ANZEIGE

Aspekt mit ausfiihrlicher Theorie,
aber genauso hilfreiche Tipps und
Tricks versierter Kieferorthopé-
den aus der Praxis. Anhand prak-
tischer und alltdglicher Behand-
lungssituationen wird der Ein-
satz von SUS? und Herbst in der
Klasse II-Therapie demonstriert.

Neben Vortragen und Falldemons-
trationen besteht fiir dieTeilneh-
mer die Moglichkeit zur Diskus-
sion und Klirung offener Fra-
gen direkt mit den Referenten.
AuBlerdem kann man bereits am
Freitagnachmittag optional bei
einem Hands-on-Workshop mit

Dr. Aladin Sabbagh, Erfinder und
Namensgeber der SUS?, den Um-
gang mit der Sabbagh Universal
Spring erlernen.

Am Freitagabend ist bei einem
Get-together bayerische Gemdit-
lichkeit angesagt. Im traditions-
reichen Paulaner am Nockher-
berg, bekannt durch seine Bier-
braukunst und dem jdhrlichen
Salvator-Ausschank, konnen sich
dieTeilnehmer bei bayerischen
Spezialitdten und netten Gespra-
chen unter Kollegen auf die Ver-
anstaltung einstimmen.

Weitere Informationen zu den
1. Miinchner Klasse II-Tagen un-
ter angegebenem Kontakt. @
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DENTAURUM GmbH & Co. KG
Centrum Dentale Communication
Turnstr. 31

75228 Ispringen

Tel.: 07231 803-470
Fax: 07231 803-409
kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.de
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2. Wissenschaftlicher Kongress fir

Aligner Orthodontie

23. und 24. November 2012 in KaIn

Bis zum 31.08.2012 anmelden

und Frihbucher-Rabatt sichern!

Es ist wieder soweit. Die Deutsche Gesellschaft fir Aligner Orthodontie e.V.
(DGAQ) ladt zu ihrem zweiten wissenschaftlichen Kongress fir Aligner
Orthodontie in die Domstadt Kéln. Seien Sie wieder gespannt auf interessante
Beitrdge aus der Praxis und Wissenschaft zum Thema der metallfreien
Kieferorthopédie. Informieren Sie sich unabhéngig von den jeweiligen Herstellern
Uber den aktuellen Stand der Aligner-Therapie - analysiert und bewertet von
international anerkannten Experten.

Deutsche Gesellschaft
far Aligner Orthodontie

aao

J

Weitere Informationen und
Online-Anmeldung unter:

www.dgao.com

Twin Block-Seminar
mit Dr. William Clark

Der wohl bekannteste Kieferorthopédde Schottlands
kommt am 16./17. November nach Deutschland.

Nach dem iiberaus erfolgreichen
Seminar mit Dr. William Clark im
Mairz 2012 konnte RealKFO, Fach-
laboratorium fiir Kieferorthopé-
die, ihn fiir einen weiteren Kurs am
16./17.11.2012 in Falkenstein/Tau-
nus begeistern. Die Motivation fin-
det der Erfinder vor allem in den
gut besuchten Veranstaltungen.
Der Twin Block stellt eine funk-
tionskieferorthopddische Behand-
lungstechnik dar, die seit dreifig
Jahren weltweit Vertrauen und
Erfolg findet. Indikation bieten
Distal- wie auch Mesialbisslagen.
Dr. Clark empfiehlt den Einsatz
im frithen bleibenden Gebiss als
auch im Wechselgebiss.

Dem Anwender bietet der Twin
Block geschétzte Moglichkeiten,

so z.B. Bisshebung, transversale
Dehnung bei gleichzeitiger sagit-
taler Ausformung. Die Konstruk-
tion bietet ebenfalls Zungenfrei-
heit. Der Tragekomfort wird da-
durch erheblich erhoht. Als Neu-
erung bieten RealKFO und Dr.
Clark auch den Fixed Twin Block
2.0 an. Dieser kann auch bei fest-
sitzenden Apparaturen angewen-
det werden.

Im Mittelpunkt der Weiterbildung
im November steht der traditio-
nelle Twin Block, seine zeitgema-
Be Weiterentwicklung sowie mo-
derne festsitzende Begleitthera-
pien. Weitere Kursinformationen
und Termine fiir Twin Block-
Technikerkurse sind unter www.
realkfo.com abrufbar. &

5N Adresse

RealKFO GmbH
Roger Harman

In der Mark 53
61273 Wehrheim
Tel.: 06081942131
Fax: 06081942132
team@realkfo.com
www.realkfo.com

ARCUSdigma
Anwendertreffen 2012

Innovative, praxisgerechte instrumentelle
Funktionsdiagnostik.

Die Anwendung des ARCUS-
digma in der téglichen Praxis
und das Thema ,, Zukunftstech-
nologie virtueller Artikulatoren®
stehen am 29./30. Juni 2012 in

Biberach/Rif} im Mittelpunkt des |,

jéhrlichen ARCUSdigma Anwen-
dertreffens.

DieTeilnehmer erwarten im Rah-
men der Veranstaltung interes-
santeVortrdge, Seminare und ver-
schiedene Workshops rund um
dasThema Funktionsdiagnostik.
Mit Dr. Wolfgang Hannak (Uni
Berlin), Dr. Ulrich Wegmann (Uni
Bonn), Dr. Christian Mentler
(Dortmund), ZTM Herbert Thiel
(Amtzell)und ZA Andreas Blesch
(Karlsruhe) beschéftigen sich
namhafte Referenten aus Wissen-
schaft und Praxis unter anderem
mit virtueller Artikulation, funk-
tionsoptimiertem Workflow, ef-
fektiver Artikulatormessung und
Bewegungsanalyse, paraokklu-
salen Befestigungen und Patien-
tenmarketing.

Sowohl Anwender als auch Inte-
ressenten erhalten einen umfas-
sen Einblick in die instrumentelle
Funktionsdiagnostik.

Die Seminargebiihr inklusive Ver-
pflegung an beiden Veranstal-
tungstagen betragt 245,-€zzgl.
MwSt. Fiir diese Veranstaltung
werden gemaf der Fortbildungs-
verordnung der BZAK/LZAK/

wl/

DGZMK/APW acht Fortbildungs-
punkte anerkannt.

Weitere Informationen zum Kurs
und zur Anmeldung sind bei
praxisDienste unter Telefon
06221 649971-0 oder unter www.
kavo.com/fortbildung erhalt-
lich. =n

KaVo Dental GmbH
Bismarckring 39
88400 Biberach/Ril
Tel.:0735156-0
Fax: 07351 56-1488
info@kavo.com
www.kavo.com/fortbildung

Firmenprofil
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4. Kieler Kinderkonferenz zeigt KFO von Kopf bis Fuf

Schnittstelle HWS erfordert Interdisziplinaritit. Ein Bericht von Dr. Doreen Jaeschke (Bremen).

Die Halswirbelsédule — oder kurz
HWS - war das interdisziplindre
Thema der4.Kieler Kinderkonfe-
renzam 16.und 17. Mérz. Ihr wis-
senschaftlicher Leiter, Dr. An-
dreas Koneke (Kieferorthopéade,
Kiel, Bremen, Wyk/Fohr, Lehr-
beauftragter Uni Rostock), er-
lauterte die besondere Rolle der
HWS sowohl als Schnittstelle,
,weil sie oft eine unsichtbare fach-
liche Kompetenzgrenze darstellt®,
als auch als Bindeglied zwischen
Partnern eines Netzwerkes. Be-
reits zum 4. Mal leitete er damit
eine sehr offene Konferenz mit
interessanten Vortragen und Dis-
kussionen iiber Fachgrenzen hin-
weg ein. Im Hotel Kieler Kauf-
mann boten zum Thema ,HWS
als Schnittstelle zwischen Zahn
und Medizin, Kiefer und Ortho-
padie“ insgesamt 19 Referenten
aus unterschiedlichen Fachberei-
chen einen aktuellen Uberblick
zu Aspekten und Entwicklun-
gen aus ihren Fachgebieten im
wahrsten Sinne von Kopf bis zum
ebenfalls thematisierten Fuf3.

Keine KFO ohne Funktions-
diagnostik!

,Um Kinder systemgerecht zu be-
handeln, bedarf es spezifischer
Uberlegungen®, so Ehrenreferent
Prof. Dr. Stefan Kopp (Kieferor-
thopéde, Universitdt Frankfurt am
Main). Er referierte gemeinsam
mit seinem langjidhrigen Kolle-
gen Dr. Gernot Plato (Orthopéde,
Rendsburg) betont praxisbezo-
gen zur fachiibergreifenden Diag-
nostik und Therapie von Funk-
tionsstéorungen der HWS. Zum
Beispiel seien bei den 6- bis 9-Jah-
rigen myogene Stérungen hoch
signifikant, bei den 9- bis 13-Jah-
rigen hochst signifikant und noch
erweitert um arthrogene Stérun-
gen-mit dem gleichen Risiko wie
bei Erwachsenen. Fiir Kopp ergibt
sich daraus, dass keine Kkiefer-
orthopéddische Behandlung ohne
genaue Abkldrung auf mogliche
Funktionsstérungen im Rahmen
einer manuellen Funktions- und
Strukturanalyse begonnen wer-
den sollte. , Jeder Patient, der be-
reits den zweiten Molaren in der
Mundhohle hat, fillt bei uns ei-
nen altersgerechten Stresserfas-
sungsbogen aus“, erldutert Kopp
und setzt bei ca. 75 Prozent seiner
Patienten parallel Osteopathie ein,
um liberméBige ,Spannung aus
dem System zu nehmen®. Fiir die
Zukunft forderte Kopp schnelle
und Kkostenglinstige Screening-
Verfahren, um hinsichtlich Neuro-
plastizitét und irreversibler Aus-
pragung des Schmerzgedéchtnis-
ses (It. Kopp bereits nach drei bis
vier Wochen) eine schnelle Er-
kennung und Behandlung zu rea-
lisieren.

HWS, Biomechanik und senso-
motorische Schliisselregionen
Die Physiologie der HWS und
ihre Biomechanik erklarte Anne-
Kathleen Holzel (Physiotherapeu-
tinnach CRAFTA, Hamburg) und

4. Kieler Kinder )

Interdisziplingre
Schwerr

erinnerte z.B. daran, dass ein
Aufrichten des Kopfes aus einer
Fehlposition bereits eine Modi-
fikation des Knackens zur Folge
haben kann. Zudem sei die sub-
occipitale Muskulatur und die ge-
samte ,Nackenregion“ eine sen-
somotorische Schliisselregion
mit hohem propriozeptiven In-
put aufgrund der hohen Zahl an
Muskelspindeln mit Bedeutung
fiir das Wachstum. Die gerade
bei Kindern mit Funktionssto-
rungen notige strukturierte inter-
disziplindre Diagnostik fiir Zahn-
drzte sei laut Dr. Christian Ko6-
neke (Bremen) immer noch in
erster Linie manuell-intellektuell
und nicht radiologisch, schienen-
basiert oder kinematografisch.
Um Stérungen der Funktion, der
Struktur und der Morphe jedoch
genau auseinanderhalten zu kon-
nen, bediirfe es einer Systematik,
die (erlautert anhand der von ihm
und Gert Groot Landeweer ent-
wickelten Software easyC.M.D.)
auch fachiibergreifend moglich
sein muss.

.Wer die Probleme seiner erwachsenen Patienten verstehen will, der fragt nach deren Kindheit”,
so der wissenschaftliche Leiter Dr. Andreas Kdneke in Kiel.

) Konferenz fior Funkfion ¢
Nema 2012: Die Hws
sehen Zahn und Mg

on u
Qi

Vom Ellenbogen-Stiitz
zur Fehlbisslage

Faszinierend untermau-
erte dies die Hamburger
Entwicklungsthera-
peutin und P4PKi-Griin-
derin Dr. Wibke Bein-
Wierzbinski, deren Pa-
tienten Verhaltens-,
Essstérungen und fein-
sowie grafomotori-
sche Unreife verbun-
den mit Fehlbisslagen
zeigen. Die Wurzeln da-
fiir gehen teils bis in
die wichtigen 3. bis 4.
Lebensmonate, in de-
nen der Aufrichtungsprozess nicht
korrekt ablauft. Kommt ein Kind
z. B. nicht korrekt in den Ellen-
bogen-Becken-Stiitz, kbnnen sich
Rumpf und Muskulatur nicht ent-
wickeln und werden darauf auf-
bauend Fehlbisslagen aufgrund
myofunktioneller Stérungen auf-
fallig. ,Die Entwicklung des Kor-
pers beginnt embryonal im Be-
reich der kraniozervikalen Uber-
gangsregion. Neuroanatomisch

befindet sich das Nackenrezepto-
renfeld um die Kopfgelenke und
40 Prozent davon in direkter Nach-
barschaft zum Kiefergelenk®, er-
klarte Dr. Jorg Hohendahl, Arzt
fiir Kinder- und Jugendmedizin
(Klinikum der Ruhr-Universitéat
Bochum). Die Kopfgelenke ohne
Bandscheibe seien zwar bewegli-
cher, aber auch vulnerabler. Die
Plagiocephalie sei heute ein hiu-
figes Storungsbild aufgrund funk-
tionell einseitiger Riickenlage der
Séduglinge. Augen und Ohren be-
finden sich infolgedessen an un-

Dr. Jorg Hohendahl, Arzt fir Kinder- und Jugendmedizin (Bochum), for-
derte bei Plagiocephalie und Asymmetrien friihe funktionelle manuelle
statt operativer Korrekturen.

symmetrischen Positionen, was
unkorrigiert zur einer irreversi-
blen asymmetrischen Entwicklung
fiihrt. Hier seien funktionelle Kor-
rekturen mit manueller Einstel-
lung der Kopfgelenke und Training
von Eltern und Kind sowie ggf.
eine Helmtherapie nétig. Unnétig
hingegen seien vielfach durch-
gefiihrte Schideloperationen, die
funktionelle Probleme letztlich
jedoch nicht16sen konnen.

Abb. 1: HWS als Gesprachsgrundlage — hier zwischen Dr. Klaus Dorhage und Dr. Walter Kemlein (beide orthopadische Referenten), wobei letzterer als einer von acht
Referenten des interdisziplinaren Netzwerks , Verein fiir Kindesentwicklung Kiel e.V.” die Zusammenarbeit eindriicklich dokumentierte. — Abb. 2: Was ist schief? Di-
agnostikdemonstration am wissenschaftlichen Leiter Dr. Koneke (Mitte) durch die Ehrenrefenten Dr. Plato und Professor Kopp (r.). — Abb. 3: ,Wenn Kinder nur noch ,on-
line" gehen, fehlen wichtige Anreize”, so Orthopéade Dr. Gregor Pfaff iiber die Bedeutung der FiiRe. — Abb. 4: Priv.-Doz. Dr. Benedict Wilmes (Uni Diisseldorf) prasen-
tierte kieferorthopédische Minischrauben und das BENEFIT-System als elegante Alternative zur HWS-gestiitzten Verankerungsmechanik.

Gute Haltung ist FuBBsache

Die Konsequenzen aus vielfach
unbeachteten Fehlhaltungen be-
schrieb Dr. Gregor Pfaff, Fach-
arzt fir Orthopédie und Prési-
dent der Gesellschaft fiir Hal-
tungs- und Bewegungsforschung
e.V. (GHBF): Wenn Kinder nur
noch ,online“ gehen, fehlen funk-
tionelle Anreize, die fiir eine ge-
sunde aufrechte Haltung von Be-
deutung sind. Balance sei ohne
Fiie nicht vorstellbar. Fuftrai-
ning und aktivierende Einlagen
hétten dabei Vorrang vor passi-
ven, irreversiblen oder operati-
ven MaBBnahmen, wenn es um die
Herstellung der Balance beim
Kind gehe und das Zusammen-
spiel von Kopf- (70 %) und FuB-
steuerung (30 %).

KFO und HWS

Den Deckbisseinfluss auf die
HWS und andere funktionelle
Auffalligkeiten bei Fehlbisslagen
hatten Dr. Andreas Koneke et al.
an 189 Patienten untersucht. Sig-
nifikant erhéht waren bei dieser
Gruppe funktionelle Auffélligkei-
ten im Bewegungsapparat, dop-
pelt so viele wie bei Klasse 1I/1,
dreimal so viel wie bei Klasse I-
Patienten und zehnmal so viel wie
bei Klasse IlI-Patienten. Sie arbei-
teten einen wesentlichen therapeu-
tischen Unterschied der zwangs-
und tiefbissabhidngigen Funk-
tionsstérungen zu anderen ok-
klusal und auch zu nicht okklusal
determinierten Funktionsstorun-
gen heraus: Bei solchen Patienten
miisse bei Zeichen einer okklusal
determinierten Funktionsstorung
oftzunéchst die Morphe-hier der
Deckbiss - korrigiert werden, da-
mit die Funktion korrigierbar sei,
nicht umgekehrt wie bei Vorlie-
gen anderer skelettofazialer Ano-
malien. Wichtig auch: Keine der
Klassen I-III war frei von funktio-
nellen Auffilligkeiten, was die Be-
deutung der Funktions- und Struk-
turanalyse vor Therapiebeginn
unterstreicht.

Priv.-Doz. Dr. Benedict Wilmes
(OA der Klinik fiir Kieferorthopéa-
die, Universitéit Diisseldorf) stell-
te dem interdisziplindren Publi-
kum mit seinen kieferorthopadi-
schen Minischrauben und dem
BENEFIT-System eine elegante
Alternative zu HWS-gestiitzten
Verankerungsmechaniken mit in-
teressanten Anwendungen, prak-
tischen Hinweisen und animie-
renden Bildern vor. AbschlieBend
reslimierte Koneke und motivier-
te zu fachiibergreifender Zusam-
menarbeit und Diskussion im
Sinne der betroffenen Patienten
bereitsin frithen Jahren: ,, Wer die
Probleme seiner erwachsenen Pa-
tienten verstehen will, der fragt
nach deren Kindheit.“

Die 5. Kieler Kinderkonferenz
mit dem Schwerpunkt ,,Funktions-
stérungsassoziierte Erkrankun-
gen und deren Differenzialdiag-
nose” findet am 14./15. Mérz 2014
statt. Weitere Informationen unter
www.cmd-therapie.de =3
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Sicher Verpacken

Das validierbare Kompaktsiegelgerit ValiPak® von hawo.

Seit der Premiere auf der IDS
2011 hat sich das Kompaktsie-
gelgerit ValiPak® als voll vali-
dierbares Balkensiegelgerit fiir
das Einschweiflen von Sterilgii-
tern (Instrumente) im Praxisbe-
reich erfolgreich bewéhrt. Bei der
Entwicklung des Gerites wurde
besonderer Wert auf Sicherheit,
Einfachheit und Nachhaltigkeit
gelegt. Durch die Prdmierung des
red dot design award 2011 wurden
auch hierbei wieder alle Design-
anspriiche erfiillt und bestétigt.

Als voll validierbares Balken-
siegelgerat mit integriertem Ab-

ANZEIGE

schneidesystem und Rollenhal-
ter sowie automatischer Uber-
wachung derkritischen Prozess-
parameter (Temperatur, Siegel-
druck und Siegelzeit und der
Warnfunktion bei abweichenden
Parametern) erfiillt das ValiPak®
die Vorgaben der neuen DGSV-
Verpackungsleitlinie (Leitlinie
ist kostenlos auf www.hawo.com
erhéltlich).

Neben der gewohnt einfachen
Bedienungist die Schnittstellen-
anbindung fiir viele gdngige Pra-
xissoftware-LOsungen ein wei-
teres Sicherheits- und Komfort-

AQUASPL
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feature, das den téglichen Ein-
satz erleichtert und zu validen
Verpackungsergebnissen fiihrt.
Auch in Hinblick auf die routine-
miBige Uberpriifung der Sie-
gelqualitit in der Praxis unter-
stiitzt das ValiPak® den Anwen-
der durch seine integrierte Seal
Check-Funktion. Einmal per Tas-
tendruck aktiviert, konnen in
Kombination mit den hawo Seal
Check-Indikatorstreifen (EN
868-3) mogliche Fehler schnell
und zuverldssig aufgedeckt wer-
den.

Eine automatische Stand-by-
Funktion - das Gerét schaltet
nach 30 Minuten Nichtbenut-
zung automatisch ab und ist bei
Bedarf in kiirzester Zeit wieder
einsatzbereit — die extrem kurze
Aufheiz- und Wiederaufheizzeit,
70 % weniger Stromverbrauch
und der weitgehende Verzicht
auf Verschleifliteile im Siegel-
system (z.B.PTFE-Bénder), re-
duzieren den Wartungs- und
Materialaufwand auf ein Mini-
mum und tragen zum schonen-
den Umgang mit wertvollen Res-
sourcen bei. B

59 Adresse

hawo GmbH
Romerring 4

74821 Mosbach
Tel.: 06261 9770-0
Fax: 06261 9770-69
info@hawo.com
www.hawo.com

infachen Diagnose

und effektlven Therapie des Kiefergelenks (CMD)

Grofie Resonanz fir
CS-2000 Klasse II/111I-Feder

Behandlungslosung fiir Non-Compliance-Patienten zéhlte
zu den innovativsten Produkten beim AAO auf Hawaii. Tolle
Frithsommer-Angebote anldsslich der KFO-Kongresse!

World of Orthodontics bietet anldsslich der inter-
nationalen Kongresse 2012 viele attraktive Aktions-
angebote.

Dynaflex hatte mit der Présenta-
tion der CS-2000 Klasse II/ITI-Fe-
der wieder groBes Interesse am
AAO-Messestand auf Hawaii ge-
funden. Kieferorthopdden sind
von der einfachen Anwendung
wie auch der Behandlungsmog-
lichkeit fiir Klasse III-Félle be-
eindruckt. Die Wirkungsweise
entspricht derer intermaxilldrer
Gummiziige. Damit hat die CS-
2000-Feder viele Vorteile im Ver-
gleich zu bisher bekannten
Geriéten.

World of Orthodontics ist
exKklusiver Vertriebspartner
fiir CS-2000 in Deutschland
und bietet jetzt einen Ak-
tionsrabatt von 10% fiir
ein Sortiment nach Wahl.
Anlésslich der internatio-
nalen Kongresse gibt es weitere
attraktive Aktionsangebote: Das
~Exklusiv“-Zangensortiment,
produziert vom fiihrenden Her-
stellerin Europa, bietet hochste
Qualitdt zum begrenzt giiltigen
»Schnidppchen-Preis*“.
DemTrend nach nickelfreien Pro-

Aktionsangebote AAO/EOS 2012
QR-Code einfach mit dem Smartphone scannen
(z.B. mithilfe des Readers Quick Scan)

mit aulBergewoOhnlicher Trans-
parenz (sehr stabil), oder einem
monokKristallinen Bracket —hier
wird man jedem Anspruch ge-
recht.

Fiir sportliche Patienten hat der
Anbieter einen Mundschutz spe-
ziell fiir Multibracket-Patienten
im Angebot, der bereits fertig
konfektioniert ist. Der komfor-
table ,,Sportmundschutz“ wurde
in den USA entwickelt. Herge-
stellt aus medizinisch unbedenk-
lichem Silikon ist er fiir jeden Pa-
tienten erschwinglich und bietet
somit eine Hilfe fiir den Alltags-
sport. Auf der DGKFO-Tagung

in Stuttgart ist World of Ortho-
dontics mit einem Messestand
vertreten.

Der Katalog wie auch ein aktuel-
ler Angebotsflyer kénnen unter
angegebenem Kontakt angefor-
dert werden.

Sie iiberzeugt durch viele Vorteile:

schnelle Schmerzlinderung/Muskelentspannung

ohne Abdruck, Registrierung oder Einschleifen

passgenau durch individuelle Unterfiitterung

ersetzt die Relaxierungs- und Distraktionsschiene
Differentialdiagnostik der multifaktoriellen Genese des CMD
praprothetische/prakieferorthopadische Bissbestimmung
kann wahrend einer KFO-Behandlung eingesetzt werden

dukten kommt der spezialisier-
te Fachhéndler fiir kieferortho-
pédische Produkte ebenso nach.
Eine breite Auswahl an Brackets,
Klebetubes, Hdkchen, Bogen und
Stopps in nickelfreier Ausfiih-
rung werden angeboten. Auch
mit kosmetischen Brackets bie-
tet der Anbieter Losungen. Mit
dem ,Hype“-Bracket, hergestellt
aus einem Hybrid-Kunststoff und

SN Adresse

World of Orthodontics GmbH
Im Schroder 43

75228 Ispringen

Tel.: 072318008906

Fax: 072318008907
info@WorldofOrthodontics.de
www.WorldofOrthodontics.de

Weitere Informationen
und Video unter:
www.aqua-splint.com

PS: Nicht fiir Dauerknirscher
geeignet!

TeleDenta GmbH
Hainstraf}e 108
09130 Chemnitz
Germany

Telefon: +49 (0)371 4330209
Telefon: +49 (0)371 43318360
Telefax: +49 (0)371 4020359

E-Mail: info@teledenta.com
Web: www.teledenta.com

TELEDENTAR (%

Funktion & Asthetik
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Produktpalette erganzt

RMO® prasentiert beim AAO gleich drei Neuheiten
seiner FLI®-Serie.

Das neue FLI® SL-Bracket in gedffne-
tem (a) bzw. geschlossenen (b) Zustand.
Der einzigartige Clipmechanismus er-
méglicht ein absolut einfaches Offnen
und SchlieRen (c).

Im Rahmen der jiingst zu Ende ge-
gangenen AAO-Jahrestagung in
Honolulu/Hawaii wartete Rocky
Mountain Orthodontics (RMO®)
gleich mit mehreren Innovatio-
nen auf. So ergédnzt das amerika-
nische Dentalunternehmen, des-
sen Produkte in Deutschland ex-
klusiv tiber dentalline vertrieben
werden, seine bekannte FLI®-Se-
rie gleich um drei Neuheiten.
Neben dem bisher erhéltlichen
Standard-Metallbracket (FLI®
Twin Bracket) sowie -Keramik-
bracket (FLI® Signature Clear)
wird es ab sofort auch eine selbst-
ligierende Bracketvariante geben
—dasFLI®SL.Das passive FLI® SL-
Metallbracket verfiigt iiber einen
markanten Verschlussmechanis-
mus - fiir geringste Friktions-
werte und verbesserte Gleiteigen-
schaften.Dieser ermoglicht einen
duBerst schnellen Bogenwechsel
und somit kiirzeste Stuhlzeiten.
Hierfiir wird mithilfe eines Spe-
zialinstruments der Bracketclip
einfach durch leichtes Drehen
geoffnet und ebenso wieder ge-
schlossen.

Sowohl der Bracketkorper, Clip
als auch die Gitternetzbasis des
FLI®SL sind aus Edelstahl gefer-
tigt. Aufgrund des Twin-Designs
und dessen Behandlungsflexibili-
tat wird eine optimale Steuerung
der wirkenden, sanften Kréfte er-
moglicht. Des Weiteren gewéhr-
leisten das glatte Profil, stark
verrundete Bracketkanten sowie
abgeschrégte Tie-Wings ein Ma-
ximum an Patientenkomfort.
FLI® SL-Brackets werden als
Roth-Prescription (0.018"er oder

0.022"er Slot) ohne und mit pilz-
artig geformtem Haken (Eck-
zahn-bzw.Pramolarenbrackets)
angeboten.

Eine weitere Ergéinzung der FLI®-
Serie stellen die FLI® Mini Tubes
dar. Insbesondere fiir teilweise
durchgebrochene zweite Molaren
gedacht, bieten diese eine per-
fekte Losung fiir ein frithzeitiges
Bonding. So wurde deren Basis
mit einer nach mesial erweiter-
ten Klebekontur versehen, die ein
problemloses Bonden selbst auf
kleinsten Zahnkronenfldchen er-
moglicht. Fiir ein schnelles wie
einfaches Wechseln des Bogens
sind die mit 0.018"er und 0.022"er
Slot erhiltlichen FLI® Mini Tubes
dariiber hinaus mit einer trichter-
féormigen Fiihrung versehen.

Als dritte Neuheit innerhalb der
FLI®-Serie wird ab sofort das
MonoLok2™ SE angeboten. Die-
ses selbstidtzende Bondingsys-
tem (Dual Cure bzw. Light Cure)
kombiniert Atzen und Primen zu
einem einzigen einfachen Schritt,
fiir ein effektives und zeitsparen-
des Kleben.

Alle drei Messeneuheiten sind in
Kiirze bei der Firma dentalline
erhiéltlich. =n

SN Adresse

dentalline GmbH & Co. KG
Karlsruher Stra3e 91
75179 Pforzheim

Tel.: 07231 9781-0

Fax: 072319781-15
info@dentalline.de
www.dentalline.de
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Dr. med. Andreas Britz/Hamburg

neu!

JETZT AUCH MIT VIDEODEMONSTRATION ZU
PAPILLEN-AUGMENTATION UND GUMMY-SMILE-

BEHANDLUNG

Prof. Dr. Marcel Wainwright/Kaiserswerth

I Allgemeine Grundlagen
I Ubersicht Indikationen
I Ubersicht Produkte
I Videodemonstration:

e Papillen-Augmentation (Prof. Dr. Marcel Wainwright)

e Gummy-Smile-Behandlung (Prof. Dr. Marcel Wainwright)
I Live-Demonstration:

e Hyaluronsdure und Botulinumtoxin-A

e Lippen, Falten

(je nach Probandensituation)

I Hinweis |

Die Ausiibung von Faltenbehandlungen setzt die medizinische Qualifikation
entsprechend dem Heilkundegesetz voraus. Aufgrund unterschiedlicher
rechtlicher Auffassungen kann es zu verschiedenen Statements z.B. im Hin-
blick auf die Behandlung mit Fillern im Lippenbereich durch Zahnarzte kom-
men. Kldren Sie bitte eigenverantwortlich das Therapiespektrum mit den
zustandigen Stellen ab bzw. informieren Sie sich iiber weiterfiihrende Aus-
bildungen, z.B. zum Heilpraktiker.

Jeder Kursteilnehmer erhalt die DVD ,,Unterspritzungstechniken®, auf der
alle Behandlungsschritte am Modell bzw. Patienten noch einmal Step-
by-Step gezeigt und ausfiihrlich kommentiert werden, zzgl. einer Artikel-
sammlung (eBook).

Organisatorisches

Kursgebiihr pro Kurs inkl. DVD

Tagungspauschale pro Kurs
umfasst Kaffeepause/Imbiss und Tagungsgetranke

225,— € zzgl. MwSt.
45,— € zzgl. MwSt.

OEMUS MEDIA AG, Holbeinstrafle 29, 04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-308, Fax: 0341 48474-390 :
event@oemus-media.de, www.oemus.com ) 3®
Ndhere Informationen zu den Allgemeinen Geschdftsbedin-
gungen erhalten Sie unter www.oemus.com

FAXANTWORT | 0341 48474-390

SCAN MICH

DVD Vorschau
wUnterspritzungs-
techniken*

QR-Code einfach

mit dem Smartphone
scannen (z.B. mithilfe
des Readers Quick Scan)

07.09.2012 Leipzig
Ost 13.00 — 18.00 Uhr

21.09.2012 Konstanz
Siid 13.00 - 18.00 Uhr

Essen
13.00 - 18.00 Uhr

02.11.2012
West

17.11.2012 Berlin

Ost 09.00 — 15.00 Uhr
01.12.2012 Hamburg

09.00 — 15.00 Uhr

01.02.2013
West 13.00 — 18.00 Uhr
07.06.2013 Rostock-Warnemiinde
Nord 13.00 - 18.00 Uhr

15.06.2013 Berlin
Ost 09.00 — 15.00 Uhr

—— LABORATOARS ——

TE" XANE

EHEVA

£= ALLERGAN

Fir das Basisseminar ,,Unterspritzungstechniken“ melde ich folgende Personen verbindlich an:

3 07.09.2012 | Leipzig
4 17.11.2012 | Berlin
1 15.06.2013 | Berlin

Q 01.12.2012 | Hamburg
1 07.06.2013 | Rostock-Warnemiinde

( Bitte senden Sie mir das Programm zum Hauptkongress

1 21.09.2012 | Konstanz

Q 02.11.2012 | Essen
U 01.02.2013 | Unna

Name, Vorname

Praxisst: | .
raxisstempe ich an.

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG erkenne

Unterschrift

KN6/12 | E-Mail
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SINIUS erhalt begehrte
Designtrophae 2012

Die neue Behandlungseinheit SINIUS von Sirona ist seit Ende 2011 auf dem Markt.
Jetzt wurde sie mit dem begehrten red dot design award 2012 ausgezeichnet.

Die internationale 30-kopfige Jury
hat den SINIUS mit einem ,red
dot award: product design 2012
ausgezeichnet. SINIUS wurde
von der Firma Puls Produktde-
sign entworfen. Geschéftsfiihrer
Andreas Ries erklért das Gestal-
tungskonzept der Behandlungs-
einheit: ,Das Design von SINIUS
ist eine gute Mischung aus Emo-
tionalitét und formaler Logik. Es
folgt konsequent den funktiona-
len und ergonomischen Anfor-
derungen, ist aber in seiner for-
malen Auspriagung sinnlich und
gefiihlsbetont.”

Die Behandlungseinheit SINIUS
von Sirona besticht durch ihr De-
sign und schenkt dem Zahnarzt
Zeit. Die Einheit ist voll und ganz
darauf ausgerichtet, effiziente Be-
handlungsabliufe zu unterstiit-
zen und bietet dabei ein Maxi-
mum an Qualitdt und Komfort.
Besondere Funktionen und Ei-
genschaften von SINIUS sind in
dieser Klasse einzigartig und un-
terstiitzen den Behandler bei ei-

ner effizienten Arbeitsweise. So
beispielsweise die intuitive Be-
dienung iiber die Touchscreen-
Oberfldache EasyTouch, die Hub-
mechanik, mit der die Einheit
modern und leicht wirkt, oder die
integrierten Funktionen Endo-
dontie mit hinterlegter Feilenbib-
liothek und ApexLocator.
SINIUS war eines von 4.515 Pro-
dukten, die Hersteller aus 58 Na-
tionen fiir den Wettbewerb 2012
eingereicht hatten. Die Preise wer-
den am 2. Juli 2012 im Rahmen
einer Gala vor mehr als 1.000 in-
ternationalen Gésten im Essener
Aalto-Theater offiziell verliehen.
Alle preisgekronten Produkte wer-
den anschliefend in einer Ausstel-
lung im Essener red dot design
museum auf dem Weltkulturerbe
Zeche Zollverein gezeigt.
Die Innovationen und das Design
der Sirona-Produkte sind in den
vergangenen Jahren mehrfach
ausgezeichnet worden:
¢ Die Behandlungseinheit TENEO
erhalt fiir die Gestaltung ihrer

Bedienoberfldche EasyTouch
einen iF communication
design award 2010. Im
selben Jahr erhélt auch
der Diodenlaser SIROLaser
Advance eine honourable men-
tion des red dot design awards.

¢ 2009 bekommt Sirona fiir zwei
seiner innovativen Produkte
den renommierten 2009 GOOD
DESIGN Award. Die US-ame-
rikanische Auszeichnung wiir-
digt die exzellente Gestaltung
und das iiberzeugende Pro-
duktkonzept der digitalen Auf-
nahmeeinheit CEREC AC und
des Diodenlasers SIROLaser
Advance.

© 2009 erhilt TENEO als erstes
Dentalprodukt in der Geschich-
te des renommierten Design-
preises den iF Gold Award.

* 2008 gewinnt die Kopfstiitze
MultiMotion den iF product
design award.

¢ 2007 z&ahlt das 3D-Rontgensys-
tem GALILEOS zu den Preis-
tragern des iF design awards.

Freude iiber Messeerfolg

Teledenta und Dr. Aladin Sabbagh stellten die Aqua Splint-Schiene dem

Das Teledenta-Team hat erst-
mals an der grofiten Kieferor-
thopédie-Messe in den USA teil-
genommen — der 112" AAO An-
nual Session in Hawaii. Ziel
der Teilnahme am diesjdhrigen
AAO-Kongress war die Einfiih-
rung der von Dr. Aladin Sabbagh
entwickelten Wasserschiene

US-amerikanischen Markt vor.

zept sowie dessen Therapie-
und Einsatzméglichkeiten vor-
stellen und somit das Interes-
se der Kollegen wecken. Die
Messebesucher hatten
zudem die Mog-
lichkeit, Fragen
direkt mit Dr.
Sabbagh zu

Das Aqua Splint-Team (v.l.n.r.): Dr. Issam El Naib (Geschéftsfiihrer Teledenta GmbH), Prof. Dr. Aladin Sabbagh
(Produktentwickler), Virginie Kussak (Vertriebsmitarbeiterin) und Hans Laich (Produzent).

»<Aqua Splint“in den US-ameri-
kanischen Dentalmarkt, welche
zur Behandlung von CMD/Kie-
fergelenkbeschwerden einge-
setzt wird.

Dr. Aladin Sabbagh unterstiitzte
das Team von Teledenta und préa-
sentierte den amerikanischen Kol-
legen seine Weltneuheit. Dank
langjéhriger Praxiserfahrung
konnte er das Aqua Splint-Kon-

klaren sowie angeregte Dis-
kussionen mit ihm zu fiihren.
Kurzum: Die Einfiihrung war
fiir Teledenta ein voller Erfolg,
denn die Standbesucher zeigten
sichvon, Aqua Splint“ regelrecht
begeistert.

Aqua Splint ist die einzige selbst-
justierende CMD-Schiene, wel-
che sofort ohne Abdruck, Regis-
trierung oder Laborarbeiten in-

dividuell an den Kiefer des Pa-
tienten angepasst und eingesetzt
werden kann. Sie hat zwei mit-

Die Aqua Splint-Schiene in klinischer Anwendung.

einander verbundene Wasser-
kissen (Aqua-Balance), wodurch
sich der Kiefer selbst balancie-
ren kann und durch ein weich
bleibendes Silikonmaterial indi-
viduell unterfiittert wird. Aqua
Splint erméglicht so eine Sofort-
hilfe sowie schnelle Schmerzlin-
derung ohne Einschleifen und
Adjustieren der Schiene. Néhe-
re Informationen unter www.
aqua-splint.com =

Y Adresse

Teledenta GmbH
Hainstr. 108

09130 Chemnitz
Tel.: 0371 4330209
Fax: 03714020359
info@teledenta.com
www.teledenta.com

-

Sironal

,

reddot design award
winner 2012

SINIUS: Die neue Effizienzklasse in preisgekréntem Design.

® 2007 zeichnet der Verband der
franzosischen Dentalbranche
das Ultraschallgerét PerioScan
als Innovation des Jahres aus.

* Der red dot design award geht
2007 an die Schleifmaschinen
CEREC MC XL und inLab MC
XL, 2006 an die Instrumenten-
familie SIROPure und 2005 an
den Dental-Scanner inEos. &

S Adresse

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

nnnnnn ) )

Zahnpflege fiir unterwegs

Funktionelles Zahnpflegebonbon mit 100 % Xylitol*.

Was tun, wenn nach dem Essen
keine Zahnbiirste zur Hand ist?
Zahlreiche Kaugummis und Bon-
bons, welche schnelle Frische fiir
den Mundraum versprechen, sind
auf dem Markt erhéltlich. Aller-
dings sind diese mit Vorsicht zu
genieBen! Oftmals ist Zucker der
grofite Bestandteil dieser Produk-

sie zu bekdmpfen. Abhil-

fe schaffen hier Zahnpfle-
geprodukte, die zu 100 %
mit Xylitol gesiifit sind,
ein natiirlicher und gesun-
der Zuckeraustauschstoff. =
Hager & Werken hat sich mit der
Marke miradent intensiv mit die-
sem Thema befasst und bietet
ein breites Spektrum an zahn-
freundlichen Xylitol-Produkten
ohne Inhaltsstoffe, wie Aspartam
oder Sorbitol, an. Fiir unterwegs
eignen sich hier hervorragend
die neuen miradent Xylitol Func-
tional Drops. Das zahnfreundli-
che Lutschbonbon ist die ideale
Ergdnzung zum Zihneputzen
fiir unterwegs. Dank des hohen
Xylitolgehalts kann es die Pro-
duktion von plaque- und sédure-
bildenden Bakterien reduzieren
und wirkt somit karieshemmend.
Gleichzeitig fordert es eine Remi-
neralisierung des Zahnschmelzes.
Die neuen Xylitol Functional
Drops haben eine positive Wir-
kung bei Patienten, die unter
Mundtrockenheit (Xerostomie)
leiden. Dieses Problem ist heut-
zutage in aller Munde. Oftmals
sind &ltere Menschen betroffen,

te. Dieser fordert die Bil-
dung von Karies, statt ’ -

die Schluckbeschwerden und Pro-
bleme beim flieBenden Sprechen
zeigen. Durch das Lutschen der
Xylitol Functional Drops kann die
Speichelproduktion erhéht und
die Pflegebonbons somit ak-

tiv bei Mundtrockenheit an- |
gewendet werden.

Das neue Xylitol-Zahnpflegebonbon.

Xylitol Functional Drops sind fiir
Diabetiker geeignet. Sie sind frei
von Aspartam, Sorbitol, Laktose
und Gluten und besitzen auch kei-
ne versteckten Zuckerarten wie
Dextrose, Maltrose oder Sacha-
rose. Das Zahnpflegebonbon ist
in den kiihlen, erfrischenden Ge-
schmacksrichtungen Minze, Kir-
sche und Melone erhéltlich. =5

*Gestifsit mit 100 %
nattirlichem Xylitol.

S0 Adresse

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

Tel.: 0203 99269-0
Fax: 0203299283
info@hagerwerken.de
www.hagerwerken.de
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Kleines Design, groffe Leistung

FORESTADENT gewéhrte beim AAO-Kongress Preview auf kommendes

USA
.I._:ST"‘\ « ORTHODONTICS

"?3'4’“ rU_'r'éurES”"
|
n

WSIruTre

Micro Sprint® Bracket.

Beim AAO-Jahreskongress auf Hawaii konnten sich Besucher des FORESTADENT Messestandes einen ersten
Eindruck vom derzeit kleinsten Twinbracket der Welt verschaffen.

Besucher des Jahreskongresses
der AAO in Honolulu/Hawaii konn-
ten sich am FORESTADENT Mes-
sestand nicht nur iber aktuelle
Produkte informieren, sondern
auch einen ersten Eindruck vom
derzeit kleinsten Twinbracket der

Welt — dem Micro Sprint® Bracket
—erhalten.

Die deutlich kleinere Version des
bewihrten Mini Sprint® Brackets
ist im Low-Profile-Design gestal-
tet und bietet somit einen noch
besseren Tragekomfort. Zudem

Effiziente Pflege

TePe prasentiert ein neues Gel mit Chlorhexidin
und Fluoriden.

Das schwedische Unternehmen
TePe Mundhygieneprodukte AB
(TePe Mundhygieneprodukte Ver-
triebs-GmbH) présentiert das
Gingival Gel-ein antibakterielles
Gel speziell fiir die einfache An-
wendung mit TePe Interdental-
biirsten.
Chlorhexidin weist ei-
nen Antiplaque- und
Antigingivitiseffekt
auf. Gleichzeitig hel-
fen Fluoride, Karies
zu vermeiden und
schiitzen sensible
Zahnhélse. Das Gin-
gival Gel kombiniert
mit seiner raffinier-

Karies.Das Gingival Gelin Kombi-
nation mit einer Interdentalbiirs-
te an der betroffenen Stelle anzu-
wenden, ist effizient und einfach.
Der frische Minzgeschmack und
dieleichte Zusammensetzung er-
moglichen eine angenehme und
einfache Anwendung
. mit der Interdental-
biirste. Das Gel wird
fiir den tdglichen Ge-
brauch zu Hause so-
wohl wihrend der
Krankheitsphase als
auch zur Vorbeugung
empfohlen.
TePe bietet ein brei-
tes Sortiment an

0.2% CHX
0.32% NaF

ten Formel die Vor- Interdentalbiirsten
teile von Chlorhexi- mit einer groBen
din mit Fluoriden fiir _ Auswahlan Grofien,
einen zweifachen Griffen und Borsten.

Schutz von Zahn-
fleisch und Zdhnen.
,Fir eine bestmogli-
che Antiplaque-, Anti-

gingivitis- und Antikarieswirkung
vereint dieses Produkt Chlorhe-
xidin und Fluoride. Ich empfehle
Patienten mit Gingivitis und Pa-
rodontitis das TePe Gingival Gel
als Teil ihrer hduslichen Pflege
in Ergédnzung zur zahnérztlichen
Behandlung®, sagt Annica Car-
nemar, staatlich gepriifte Dental-
hygienikerin mit langjéhriger Er-
fahrung in der allgemeinen Den-
tal- und Parodontaltherapie.

Die Zahnzwischenrdume sind be-
sonders anfillig fiir die Entstehung
von Zahnfleischerkrankungen und

Gingival Gel

Chiorhexidine & Fluoride

Alle TePe Produkte
wurden in enger Zu-
sammenarbeit mit
zahnmedizinischen
Spezialisten entwickelt und sind
den individuellen Bediirfnissen
derVerbraucher angepasst. &

SN Adresse

TePe Mundhygieneprodukte
Vertriebs-GmbH v I
FlughafenstralRe 52 d
22335Hamburg I
Tel.: 040570123-0 l cirmenproft J
Fax: 040 570123-190
kontakt@tepe.com

www.tepe.com

weist die nickelfreie Kleinstver-
sion eine anatomisch geformte,
patentierte Hakenbasis fiir eine
rein mechanische Retention auf.
Die rhomboide Form der Micro
Sprint® Brackets, deren perma-
nente vertikale Markierung so-
wie eine ablosbare farbige Kenn-
zeichnung ermoglichen ein pro-
blemloses Positionieren. Sind die
Brackets nach erfolgter Behand-
lung wieder zu entfernen, gewéhr-
leisten mesio-distale Schriagen
an der Spezialbasis das sichere
Ansetzen der Zange und einfache
Debonden. Kommt hierbei die
Spezial-Debonding-Zange von
FORESTADENT zum Einsatz,
kann dies aufgrund kleiner Ker-
ben an den Zangenbacken sogar
mit einligiertem Draht geschehen.
Die mit allen géngigen Bogendi-
mensionen einsetzbaren Micro
Sprint® Brackets sind mit einem
planen Slot ausgestattet, der eine
optimale Rotationskontrolle ge-
wiahrt. Abgerundete Sloteinldu-
fe sorgen dariiber hinaus fiir ei-
ne signifikante Reduzierung der
Friktion.

FORESTADENT Micro Sprint®
Brackets werden im MIM-Ver-

Kursreihe 2012

Das neue Micro Sprint® Bracket im GroBenvergleich zum bisherigen Mini Sprint® und Sprint® Bracket (v.r.n.L.).

fahren aus Edelstahl gefertigt
und bieten trotz ihres minimali-
sierten Designs zahlreiche Fea-
tures eines ,groflen“ Brackets. So
konnen die Brackets, welche zur
diesjahrigen DGKFO-Jahresta-
gung in Stuttgart offiziell vorge-
stellt werden, beispielsweise auch
mit Elastikketten (z.B. den extra
flachen Lingualketten) eingesetzt
werden. &

Y 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

ANZEIGE

Dr. Jens Voss/Leipzig

zahnasthetik

7
Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs z

in Kooperation

& DGKzZ

Termine 2012

21.09.2012 Siid

13.00 — 19.00 Uhr Konstanz

13.10.2012 Siid

09.00 — 15.00 Uhr Miinchen

03.11.2012
09.00 — 15.00 Uhr

17.11.2012 Ost

09.00 — 15.00 Uhr Berlin

..‘- _
inkl. DVD | ow
HAUPTKONGRESS

EUROSYMPOSIUM/7. Siiddeut-
sche Implantologietage

SCAN MICH

Programm
»Minimalinvasive
Zahndsthetik“

QR-Code einfach

mit dem Smartphone
scannen (z. B. mithilfe
des Readers Quick Scan)

Organisatorisches

Kursgebiihr (inkl. DVD)

passive Teilnahme
aktive Teilnahme
DGKZ-Mitglieder erhalten 10% Rabatt auf die
Kursgebiihr!

3. Miinchener Forum fiir
Innovative Implantologie

Tagungspauschale

295,— € zzgl. MwSt.
395,— € zzgl. MwSt.

45,— € zzgl. MwSt.

Bei der Teilnahme am Hauptkongress wird die

2. Essener Implantologietage

Kursgebiihr angerechnet.

Organisation | Anmeldung
OEMUS MEDIA AG, Holbeinstrafie 29

29. Jahrestagung des BDO

Nahere Informationen zu den Kursinhalten und den Allgemeinen Geschafts-
bedingungen erhalten Sie unter www.oemus.com

3 21.09.2012 | Konstanz

0 13.10.2012 | Miinchen

Q 03.11.2012 | Essen

Fur die Kursreihe ,,Minimalinvasive Zahndsthetik melde ich folgende Personen verbindlich an:

0sT

Q 17.11.2012 | Berlin

(1 Bitte senden Sie mir das Programm zum Hauptkongress

Q aktive Teilnahme Qla
O passive Teilnahme Q Nein

04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-308
Fax: 0341 48474-390
event@oemus-media.de
Www.oemus.com

Praxisstempel

Name, Vorname

DGKZ-Mitglied

KN 6/12

| Faxantwort |
0341 48474-390

Unterschrift
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Effizient und prazise

Gracey-Kiiretten von Hu-Friedy.

Optimales Scaling erfordert per-
fekte Instrumente. Die extrem
scharfen Gracey-Kiiretten von
Hu-Friedy erméglichen prézise
subgingivale Eingriffe auch in
schwer zugénglichen Bereichen.

Gracey-Kiretten von Hu-Friedy.

Selbst Ablagerungen in tiefen,
engen Parodontaltaschen lassen
sich mit den Instrumenten ef-
fektiv entfernen. Feine Schnei-
dekanten reduzieren die Gewe-
bedehnung und minimieren das
Risiko von Traumata.

Namensgeber der Kiiretten ist
Dr. Clayton Gracey. Er entwickel-
te die Instrumente in den 1940er-
Jahren gemeinsam mit Hugo
Friedmann, dem Griinder von
Hu-Friedy. Seitdem wurden die
Kiiretten kontinuierlich weiter-
entwickelt, damit fiir alle Anfor-
derungen das passende Tool zur
Verfiigung steht. Schéfte und Ar-

beitsenden wurden bereichsspe-
zifisch gestaltet und jedes Instru-
ment einer bestimmten Gruppe
von Zahnen und dort bestimmten
Flachen zugeordnet. Diese Adap-
tion ermoglicht eine optimale Be-
handlung und macht die Kiiretten
zu den populérsten Instrumenten
der Parodontologie.
Gracey-Kiiretten von Hu-Friedy
eignen sich ideal zur Zahnstein-
entfernung und Wurzelglattung —
auch hartnéckige Ablagerungen
werden effektiv entfernt. Die Ar-
beitsenden der Instrumente sind
extrem widerstandsfiahig und ha-
ben hervorragende Abnutzungs-
eigenschaften. Fiir prizises und
kontrolliertes Arbeiten sorgt die
strukturierte Oberfléche der Grif-
fe. Mit Gracey-Kiretten von Hu-
Friedy konnen Zahnérzte kom-
fortabler arbeiten und die Behand-
lung fiir ihre Patienten schonen-
der gestalten. Em

39 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

Fiir viele Patienten mit Gingivitis
und Parodontitis sind Produkte
der Marke meridol die Empfeh-
lung schlechthin. Da ihre Wir-
kung nicht nur in zahlreichen
klinischen Studien bewiesen,
sondern fiir die Verwender auch
eindeutig spiirbar ist, ist bei-
spielsweise die meridol-Zahn-
pasta bei Zahnfleischproblemen
die Nummer eins in der Zahn-
arztempfehlung. Eine deutliche
Sprache spricht das Ergebnis ei-
nes Patiententestsin der Schweiz
im Jahr2011.93 Prozent der ins-
gesamt 77 Teilnehmer bestétig-
ten dabei, nach spétestens 21
Tagen frei von Zahnfleischpro-
blemen gewesen zu sein.

Hersteller GABA ruft nun auch
in Deutschland zu einer grofen

Testwochen gestartet

Patienten mit Zahnfleischproblemen kénnen
meridol-Produkte testen und online bewerten.

Testaktion auf: Bis August sollen
die ,meridol Testwochen® Ver-
wendern die Moglichkeit bieten,
die Produkte der Marke zu tes-
ten. Dabei sollen sich mdglichst
viele Patienten mit Zahnfleisch-
problemen beteiligen. Anschlie-
Bend haben die Tester die Mog-
lichkeit, auf www.meridol.de ihre
Erfahrungen mitzuteilen und die
Produkte zu bewerten. Mit etwas
Gliick gewinnen Sie eine Traum-
reise oder einen von 100 Well-
nesspreisen.

Alle Zahnarztpraxen in Deutsch-
land sind aufgerufen, sich an
der Aktion zu beteiligen und
ihre Patienten zum Mitmachen
zu animieren. ,Empfehlen Sie
ihnen das Produktsystem, das
mit Zahnpasta, Zahnbiirste und
Mundspiilung ein optimaler Pro-
blemloser fiir diese Indikation
ist“, appelliert Dr. Jan Massner
von GABA. B9

0 Adresse

GABA GmbH
Berner Weg 7
79539 Lorrach

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

Schonend und schnell

Anesto —das neue, intraossére Injektionssystem von W&H.

=]

Video W&H Anesto. QR-Code einfach mit dem Smartphone
scannen (z.B. mithilfe des Readers Quick Scan)

Produktes gelegt. Das System ist
einfach zu bedienen und leicht
zu pflegen und zu reinigen. Die
ebenfalls von W&H entwickelten
Injektionsnadeln sind perfekt auf
die Anforderungen intraosséirer
Verfahren abgestimmt.

Anesto, das neue Anisthesiesys-
tem von W&H, wurde speziell fiir
die intraossére Injektion entwi-
ckelt. Das Anisthetikum wird
dabei direkt in den Knochen in-
jiziert. Dadurch wird eine ziel-
gerichtete und profunde Lokal-
anésthesie einzelner Zihne er-
reicht — ohne den Patienten mit
lang anhaltender Lippen- und
Mundtaubheit zu belasten.

Im Unterschied zu herkémm-
lichen Anésthesieverfahren er-
laubt eine Lokalanésthesie di-
rekt in die Spongiosa eine rasche
und schonende Anésthesie ein-
zelner Zdhne. Durch die zielge-
richtete Injektion wird auch eine
deutlich geringere Menge an An-
dsthetikum benétigt. Lang anhal-
tende Taubheit ganzer Areale

und die damit verbunde-

nen Unannehmlichkeiten fiir

den Patienten gehoren damit der

Vergangenheit an. Zusitzlich

kommt es durch diese direkte

Anésthesie zu einer schnelleren

Schmerzausschaltung. Das An-

asthetikum beginnt innerhalb

einer Minute zu wirken.

Die Vorteile von intraosséarer

Anésthesie auf einen Blick:

e profund, schonend, schnell

e verbessertes Zeitmanagement
durch schnelle Wirksamkeit
(max. eine Minute)

e sofortige Schmerzausschaltung

e weniger Anésthetikum

Bei der Entwicklung von Anesto
wurde besonderer Wert auf die
Sicherheit und Ergonomie des

Das Anesto-System besteht aus
einem Handstiick, Ampullenhal-
ter, Nadelwechsler, einer sterili-
sierbaren Schutzkappe und ei-
nem Set von Einweg-Injektions-
nadeln. Weitere Informationen
unter angegebenem Kontakt. =3

W&H Deutschland
Raiffeisenstr. 4
83410 Laufen/Qbb.
Tel.: 08682 8967-0
Fax: 08682 8967-11
office.de@wh.com
www.wh.com

Firmenprofil

Das Kleine mit dem perfekten Schliff

Dentaurum stellt neues Premium-Metallbracket discovery® smart vor.

Klein in der Grofe und brillant in
seinen Eigenschaften. So zeigt sich
das neue Premium-Metallbracket
von Dentaurum: discovery® smart.
Das Bracket ist im System MBT 22
ab sofort erhéltlich und ist die kon-
sequente Weiterentwicklung des
seit Langem im Markt bewédhrten
Brackets discovery®. Es erginzt
die Bracketlinie mit kleineren Di-
mensionen und einem innovativen
gewolbten Slot. Der Tragekomfort
fiir den Patienten wird durch die
signifikante GroBenreduktion von
etwa 20 % gegeniiber discovery®
deutlich erhoht, ohne dabei die
Kontrolle tiber Torque und Angu-
lation negativ zu beeintréchtigen.
Ein weiteres Highlight ist der neue
mesial-distal gekriimmte Slot-
verlauf, der sich am Idealbogen
der Zahnreihe orientiert. Dadurch
werden die Gleitmechanismen des
Bogens positiv beeinflusst.

Das bewéhrte Design der dis-
covery®-Bracketfamilie liegt auch
dem neuen Familienmitglied zu-
grunde: grofziigige, abgerunde-
te Fliigelunterschnitte bieten viel
Platz fiir alle Ligaturenarten, auch
fiir Mehrfachligaturen oder Kombi-
nationen mit Gummiketten. Da alle
Brackets innerhalb der discovery®-
Familie den gleichen geringen In-
Out-Wert von 0,7mm aufweisen,
sind sie jederzeit problemlos ohne
Ausgleichsbiegungen miteinander
kombinierbar. Dies gibt noch mehr
Flexibilitédt in der individuellen
Gestaltung der Behandlung.

discovery® smart st ein echtes Ein-
Stiick-Bracket, im modernen Me-
tal Injection Molding Verfahren
(MIM) gespritzt. Damit ist das Bra-
cket besonders biokompatibel, da
auf Lote komplett verzichtet wer-
den kann. Auch die Hékchen auf
dem 3er, auf Wunsch auch auf dem
4er und 5er Bracket, werden mit
dem Bracket zusammen in einem
Stiick realisiert und direkt mit-
gespritzt. Durch die innovative
Pilzform geben sie zusitzlichen
Gummis den nétigen Halt.

Den gewohnt perfekt abgestimm-
ten Halt auf dem Zahn bietet die
von Dentaurum patentierte la-
serstrukturierte Basis. Zusétzlich
sorgt die ebenfalls patentierte FDI-
Kennzeichnung, die auf der Basis

eingebracht wird, dafiir, dass jedes
Bracket zahnspezifisch zugeord-
net werden kann. Da die Basis per
3-D-CAD an die Anatomie des Zah-
nes angepasst wird, ist discovery®
smart besonders einfach zu plat-
zieren. Das Bracket schmiegt sich
optimal an den Zahn an, ohne zu
verrutschen. =

59 Adresse

DENTAURUM GmbH & Co. KG
Turnstr. 31

75228 Ispringen
Tel.: 07231 803-0
Fax: 07231 803-295
info@dentaurum.de
www.dentaurum.de
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Zunehmend ,,mannliche Note*

Ausbildungsplatz Zahnarztpraxis fiir junge Médnner immer spannender.

Weitgehend unbemerkt von der
Offentlichkeit hat sich in den
letzten Jahren — darauf weist der
Zahnérztinnenverband Dentista
Club in einer aktuellen Presse-
meldung hin - in den Zahnarzt-
praxenviel verdndert: Die Aufga-
ben fiir die Mitarbeiter im Praxis-
team kommen heutzutage immer
mehr klassischen ménnlichen
Interessen entgegen. Der Ausbil-
dungsberuf ,,Zahnmedizinischer
Fachangestellter/ZFA“ ist daher
firjunge Ménner erheblichinter-
essanter geworden als je vermu-
tet. Mittlerweile steigt der Anteil
an mannlichen ,ZFAs“ bereits
kontinuierlich—imVergleich zum
Zeitraum vor zehn Jahren hat
sich der Ménneranteil unter den
fertig ausgebildeten ZFAs insge-
samt (wenn auch auf derzeit noch
niedrigem Niveau) fast vervier-
facht.

Das macht Sinn - fiir die Auszu-
bildenden, aber auch fiir die Pra-
xen: Erstere erleben strukturierte
Ablaufe und hochinnovative me-
dizinische Hightech in Behand-
lung und Verwaltung. Zudem bie-
ten sich vielféltige Chancen, sich
weiterzuentwickeln und in der
Praxis Karriere zu machen. Ins-
besondere groBere Praxisstruk-
turen ermoglichen sehr verschie-
dene Leitungspositionen, darun-
ter die Funktion als Praxisma-
nager. Ein spéteres Studium ist
nicht ausgeschlossen.

Immer 6fter: Mannliche Zahnmedizinische Fachangestellte unterstiitzen die Zahnarztpraxis beim Management

und in der Prophylaxe.

Ausgesprochen vielfdltige Chan-
cen fiir Zahnmedizinische Fach-
angestellte bietet auch die Ent-
wicklung zu immer mehr Zahn-
arztpraxen, die von Zahnérztinnen
gegriindet und gefiihrt werden:
Die jungen Ménner im Praxis-
team bringen atmosphérisch eine
»~méannliche Note“ in das weitge-
hend weiblich gefiihrte System,
dienen zudem Jungs in der kinder-
zahnérztlichen Behandlung als
motivierende Vorbilder und kén-
nen méannliche Patienten anders
ansprechen als ihre weiblichen
Teammitglieder.

Fiir junge Ménner auf der Suche
nach einem ebenso reizvollen wie
anspruchsvollen Ausbildungsbe-
ruf sind die steigende Anzahl an
Zahnirztinnen-Praxen und die
neuen technischen Herausforde-

(Bild: proDente)

rungen generell eine spannende
Entwicklung, die sie bei der Wahl
des Ausbildungsplatzes unbe-
dingt mit beriicksichtigen soll-
ten.

In den Publikumsmedien wies der
Dentista Club darauf hin, dass
zum Ausbildungsberuf ZFA jede
Landeszahnérztekammer kom-
petent Auskunft erteilen kann. =3

SN Adresse

Buena Vista Dentista Clube.V.
Verband der Zahnarztinnen
ChriststraRe 29 a

14059 Berlin

Tel.: 03030824682

Fax: 030 824683
info@dentista-club.de
www.dentista-club.de

Die KaVo Dental GmbH, welt-
weiter Dentalmarktfiihrer, konn-
te sich bei einer internationalen
Ausschreibung der Medical Uni-
versity of Lodz (MUL) erfolgreich

gegen die Mitbewerber durch-
setzen. In Folge dessen wird KaVo
nun die neue vorklinische und
klinische Fakultat der MUL mit
hochwertigen Geréten ausstatten.
In den nichsten Wochen wird
KaVo in der MUL insgesamt 21
Dentale Simulationseinheiten
(DSE) fiir die konservierende
Zahnheilkunde, 24 DSE plus fiir
die Prothetik — integriert in Mas-
terspace-Arbeitsplédtze — und 13
KaVo Primus 1058 S-Gerite ins-

Hochwertige Gerate fiir
Medical University of Lodz

Neue KaVo-Ausstattung fiir bedeutendste medizinische Hochschule in Polen.

tallieren. Die modernen Behand-
lungs- und Simulationseinheiten
ermoglichen aufgrund der An-
bindung an das KaVo EDUnet-
System eine wechselseitige Kom-
munikation zwischen Dozenten
und Studenten.

Bei der Planung der erweiterten
Réaumlichkeiten, die voraussicht-
lich im Spitsommer 2012 er-
offnet werden, hat sich die ,Me-
dical University of Lodz* {ibri-
gens komplett auf die kompe-
tente KaVo-Planungsabteilung
verlassen.

Gegriindet wurde die ,Medical
University of Lodz“, die heute
als bedeutendste medizinische
Hochschule in Polen gilt, bereits
1950 durch die Abspaltung der
Medizinischen, Zahnmedizini-
schen und Pharmazeutischen
Fakultidten der ,University of
Lodz“. 2002 erfolgte dann eine
Verschmelzung mit der ,Mili-
tary Medical Academy of Lodz*.
Die Hochschule beschiftigt heu-
te etwa 1.300 Mitarbeiter im Be-
reich Forschung und Lehre. Der-
zeit studieren in den verschiede-
nen Fakultdten tiber 8.000 pol-
nische Studenten Medizin oder

bilden sich in medizinnahen Be-
rufen weiter. Die zahnmedizini-
sche Fakultét in Lodz bietet da-
riiber hinaus auch anerkannte
Postgraduierten-Programme fiir
praktische Zahnérzte an. Hoch-
qualifizierte akademische Mit-
arbeiter und die moderne Aus-
stattung auch mit Lehrmitteln,
garantieren eine Hochschulaus-
bildung auf héchstem Niveau.
Das Institut fiir Zahnheilkunde
an der ,Medical University of
Lodz", Initiator und Mitorgani-
sator der jéahrlich stattfindenden
CEDE - Central European Den-
tal Exhibition, kooperiert er-
folgreichmitzahlreichen Hoch-
schulen und Forschungszentren
sowohl im In- als auch Aus-
land. =9

5 Adresse

KaVo Dental GmbH
Bismarckring 39
88400 Biberach/Rif
Tel.: 07351 56-0
Fax: 07351 56-1488
info@kavo.com
www.kavo.de

Einfach und nutzer-
freundlich

Sirona gestaltet Unternehmenswebsite neu und erweitert
Kundendialog auf Social Media.

Die Unternehmenswebsite von
Sirona, Technologiefiihrer in der
Dentalindustrie, préasentiert sich
in neuer Gestaltung mit erweiter-
ten Inhalten. Die intuitive Bedie-
nerfiihrung wurde in den Vorder-
grund gestellt. Besucher der Web-
site gelangen mit wenigen Klicks
an die fir sie relevanten Inhalte,
z.B. mit einem Einstieg iiber die
Startseite direkt zu den Produkt-
inhalten. Alle Informationen tiber
das Unternehmen und zu den Pro-
dukten, Services und Angeboten
sind schnell navigierbar.

Neben dem Webauftritt hat Si-
rona die Prasenz in den sozialen
Medien erweitert. Sirona wird als
Unternehmen auf den Social Me-
dia-Plattformen Facebook, Twitter,
Youtube und Google+ verstirkt
aktiv sein.

Dr. Jiirgen Serafin, Vice President
Corporate Marketing bei Sirona,
erklart: ,Die sozialen Netzwerke
machen das moglich, wovon wir
in Marketing und Vertrieb bis vor
einigen Jahren noch getraumt ha-
ben: den direkten Dialog mit An-
wendern, interessierten Zahnérz-
ten, Zahntechnikern, Handelspart-
nern und Patienten. Eine Website,

Die Corporate \Website www.sirona.com im neuen Look.

die dem Nutzer einen echten
Mehrwert bietet, war fiir uns die
Voraussetzung fiir eine kontinu-
ierliche und relevante Kommuni-
kation in den sozialen Netzwer-
ken. Uber die eigene Website in-
tensivieren wir diesen Dialog.“ &3

Y Adresse

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

Dynamik und Erfolg mit innovativem PZR-Konzept.

Mit einer App zur Prophylaxe-
behandlung der modernsten Art!
Die Interdental Brush App von
TePe Deutschland und der Praxis-
Profilierung.de stiarkt den Praxis-
charakter, sorgt fiir zuverlassige
Patientenversorgung und erleich-
tert den Arbeitsalltag von Zahn-
arztpraxen weltweit.

In Zusammenarbeit mit TePe
Deutschland hat die PraxisPro-
filierung.de eine App fiir den
Interdentalbiirstenhersteller aus
Schweden entwickelt. In prakti-
scher Handhabung wird dem Pa-
tienten nach einer Prophylaxe-
behandlung auf dem iPad eine
individuelle Biirstenempfehlung
mit den von TePe bereitgestellten
Biirsten in verschiedenen Biirs-
tenstidrken zusammengestellt.
Dank der innovativen Umsetzung
erhélt der Patient die Biirstenemp-
fehlung in moderner Kommuni-
kationsform per Mail, sodass die-
se jederzeit abrufbar ist. Zusétz-
lich geht die Mail an das praxisei-
gene Postfach zur Aktualisierung
der Patientenakten. Neben per-
sonlich eingefiigten Kontaktda-
ten kénnen Name und Logo der
Zahnarztpraxis individuell ein-
gesetzt und im Hausstil gestaltet
werden. Die Kombination aus pro-
fessioneller Zahnreinigung, indi-
vidueller Patientenbetreuung und
speziell gewéhlten Behandlungs-
elementen spiegelt den Zeitgeist
moderner Zahnarztpraxen wider.
Nachhaltig arbeiten und gleich-

zeitig patientenfokussiert behan-
deln, verlangt einen starken Pra-
xischarakter und ein motiviertes
Team. Mit der modernen Anwen-
dung der Interdental Brush App
hebt eine kohérente, resultatge-
richtete Praxis ihre Prophylaxe-
behandlung auf ein hoheres Level.
In Kombination mit den TePe
Mundhygieneprodukten und einen
durch die PraxisProfilierung.de
praxisintern entwickelten Prophy-
laxekonzept unterstiitzt und er-
leichtert die App den Praxisall-
tag. Zusétzlich gibt das innovative
Prophylaxekonzept Mitarbeiter-
innen die Moglichkeit, selbststin-
dig zu arbeiten und den Zahnarzt
zu entlasten und bietet somit ei-
nen Mehrwert fiir Zahnarzt, Team
und Patienten!

Die Interdental Brush App ist in
deutscher und englischer Spra-
che im iTunes Store erhéltlich
und somit nicht mehr ausschlief3-
lich dem deutschen Markt vor-
behalten, sondern international
anwendbar. B3

S Adresse

TePe Mundhygieneprodukte
Vertriebs-GmbH
FlughafenstralRe 52
22335Hamburg
Tel.:040570123-0
Fax: 040570123-190
kontakt@tepe.com
www.tepe.com
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Lob und Anerkennung fiir Straumann

Beim Wettbewerb ,Deutschlands kundenorientierteste Dienstleister” gldnzte das
Unternehmen in dreifacher Hinsicht.

Im Rahmen der feierlichen
Preisverleihung im Kolner
RheinEnergieStadion
konnte die Straumann
GmbH gleich drei Preise
mit nach Freiburg neh-
men. In diesem Jahr ka-
tapultierte sich das Den-
talunternehmen unter die
Top 5 der Teilnehmer, er-
zielte den vierten Platz
im Gesamtklassement
und erntete dariiber hi-
naus je einen Sonder-
preis im Bereich Medizin-
Dienstleister und Konfigu-
ration. Der Wettbewerb,
der von der Universitit
Sankt Gallen, der Rating-
agentur Service-Rating sowie
dem Handelsblatt durchgefiihrt
wird, fand in diesem Jahr zum
siebten Mal statt. Ausgezeichnet
werden die Unternehmen, die in
einer umfassenden Kunden- und
Managementbefragung auf Ba-
sis des sogenannten 7-K-Modells
aus der Customer Value Forschung
ihre Kunden iiberzeugen.

In diesem Modell beleuchten For-
scher sieben verschiedene Dimen-
sionen der Kundenorientierung.
Das sind: Kundenorientierung
des Managements, Konfigura-
tion (das Dienstleistungsangebot
ist auf die Bediirfnisse der Kun-
den bestens zugeschnitten), Kom-

V.L.n.r.: Dr. Oliver Gaedeke (Geschaftsfuhrer Service Rating), Jeanette Kopp (Leiterin
Technischer Support Straumann Deutschland), Karin Schwitteck (Leiterin Adminis-
tration und Logistik, Straumann Deutschland), Manuela Gallus (Leiterin Marketing
Communication, Straumann Deutschland) und Thorsten Peter (Geschaftsfiihrer
Service Rating) bei der Preisverleihung im RheinEnergieStadion in Koln.

munikation, Kommerzialisierung,
Kompetenz der Mitarbeiter so-
wie Kooperation und Kontrolle.
Unter der Schirmherrschaft von
Heike Bruch, Professorin an der
Universitéat St. Gallen, informier-
ten in den letzten Monaten die
102 teilnehmenden Unternehmen
die Jury tiber die Qualitdt und
Stidrken ihrer Kundenorientie-
rung.

Um ein moglichst objektives
Fremdbild zu erhalten, befragten
im Anschluss die Marktforscher
nach dem Zufallsprinzip rund 100
Kunden des jeweiligen Unterneh-
mens zu ihrer Einschédtzung und
erstellten aufgrund dieser Daten

eine erste Rangliste. Da-
nach besuchten sie die
besten Unternehmen und
legten die endgiiltige Rei-
henfolge fest. Nach Mei-
nung der Veranstalter zei-
gen die Ergebnisse, dass
Deutschland nicht mehr
die Servicewtiste sei, fiir
die man sie manchmal
noch halten wiirde. ,Die
Platzierung beweist, dass
wir in den letzten Jahren
unsere Servicequalitét
und Kundenorientierung
stetig optimiert haben,
erklirt Wolfgang Becker,
Geschéaftsfiithrer der
Straumann GmbH. Und:
»~Kundenorientierung wird durch
die Begeisterung von Mitarbei-
tern erreicht. Nur wer Feuer und
Flamme ist, kann auch andere
entziinden®, ergédnzt Prof. Dr.
Heike Bruch. &

Straumann GmbH il

Jechtinger StralRe 9

79111 Freiburg im Breisgau
Tel.: 076145010

Fax: 07614501149
info.de@straumann.com
www.straumann.de
www.bestedienstleister.de

Neue DVDs zu Spezialthemen

ZWP Library um aktuelle Titel erweitert.

Ausschnittaus DVD
.Unterspritzungstechniken”

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

Ausschnitt aus DVD
.Veneersvon A-Z"

Unter dem Titel ,ZWP Library*
firmieren kiinftig die Online-Pro-
dukte der OEMUS MEDIA AG
wie eBooks und DVDs. In diesem
Zusammenhang sind ab sofort
zwei neue DVDs zu denThemen
»Veneers“ und ,,Unterspritzungs-
techniken® erhéltlich.

Neben den bereits vorhandenen
eBooks zu denThemenkomplexen

Implantologie, Laserzahnmedi-
zin, Endodontie, Asthetik, Psy-
chologie, Praxismanagement und
Marketing wird die ZWP Library
jetzt um thematisch &hnlich gela-
gerte Videos erweitert. Den Anfang
macht eine sechsteilige DVD-Rei-
he zu den Themenschwerpunkten
Implantologie und Zahnésthetik.
Im Fokus stehen insbesondere

Augmentationsverfahren und
chirurgische Konzepte,aber auch
die rot-weiBe Asthetik.

Fiir die neue DVD-Reihe konn-
ten mit Prof. Dr. K.-U. Benner
(Germering), Prof. Dr. H. Behr-
bohm (Berlin), Prof. Dr. M. Wain-
wright (Kaiserswerth), Priv.-Doz.
Dr. Dr. St. G. Kohler (Berlin), Dr.
J.Voss (Leipzig) und Dr. J. Wahl-
mann (Edewecht) ausnahmslos
ausgewiesene Experten gewon-
nen werden. Die einzigartigen
DVDs sind auf zwei Wegen er-
héltlich: Teilnehmer der jeweili-
gen Theorie- und Demonstra-
tionskurse bekommen die Lehr-
DVD im Rahmen des Seminars.
Jede DVD kann aber auch ein-
zeln auf zwp-online.info bestellt
werden. Die DVD , Veneers von
A-Z“und die erweiterte Neuauf-
lage von ,Unterspritzungstech-
niken“ sind ab sofort erhéltlich,
vier weitere DVDs erscheinen in
den kommenden Wochen.

Y Adresse

OEMUS MEDIAAG
Holbeinstraf3e 29

04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-0

Fax: 0341 48474-290
grasse@oemus-media.de
www.oemus-shop.de

Drei fuir zwei

Mit Sirona-Paket ganz einfach auf LEDs umriisten.

Wer ab sofort das Ange-

bot ,Buy 2, get 3“ von
Sirona wahrnimmt,

erhélt im Paket drei

neue Sirona LEDs

zum Preis von zwei-

en. Zahnérzte konnen

im Handumdrehen die
Halogenlampen in ihren
Instrumenten durch die tech-
nisch iiberlegenen und wirt-
schaftlicheren LED-Lampen aus-
tauschen.

Sirona-LEDs fiir Instrumente bie-
ten im Vergleich zu Halogenlam-
pen viele Vorteile: Das Licht ist
wesentlich heller, jedoch so kon-
zipiert, dass es die Augen nicht
strapaziert. Die realitdtsgetreue
Farbwiedergabe und die homoge-
ne Ausleuchtung des Mundraums
ermoglichen eine sehr gute Er-
kennung von Zahnsubstanz, Fiil-
lungsmaterial und Weichgewebe
bei der Behandlung.

Auch imVergleich zu anderen im
Markt erhéltlichen LED-Lampen
schneiden Sirona-LEDs gut ab.
So verfilscht beispielsweise ihr
natiirliches Licht die Farbe des
Zahnfleischs nicht, wie es bei an-
deren LEDs der Fall sein kann.
Zahnirzte, die sich jetzt fiir den
Kauf von Sirona-LEDs entschei-
den, profitieren nun zusitzlich
von einem Angebot, das bares
Geld spart. Jeder Anwender, der
das Paket bestellt, erhélt eine drit-
te LED gratis dazu. ,Mit dem An-
gebot ,Buy 2, get 3° ermoglichen
wir unseren Kunden den Einstieg
in die LED-Technologie“, sagt
Hans-Jiirgen Klose, Produktma-

a0

SironalLED-Paket,Buy2,get3": Das

Vorteilspaket ermdglicht Kunden

jetzt den vorteilhaften Umstieg
auf die LED-Technologie.

nager bei Sirona.
L»Aufgrund der ver-
gleichsweise hohen
Lebensdauer rechnet
sich die Anschaffung von
LEDs auch wirtschaftlich.“ Der
Grund: LEDs verfiigen iiber eine
sehr hohe Lebenserwartung, die
die von Halogenlampen um ein
Vielfaches iibertrifft.
Die LED-Lampen lassen sich
unkompliziert und schnell in die
Sirona-Instrumente einbauen. Es
miissen also keine neuen Ins-
trumente gekauft werden, da die
LEDs vollstédndig kompatibel mit
den Schnittstellen der Halogen-
lampen sind. Das bedeutet fiir
Anwender: Einfach einbauen und
sofort von allen Vorteilen moder-
ner LED-Technologie profitieren.
Sirona-LEDs koénnen iibrigens
auch problemlos sterilisiert wer-
den. Das LED-Vorteilspaket kann
iber den dentalen Fachhandel un-
ter der Bestell-Nummer 63 88 586
bezogen werden. E

55 Adresse

Sirona Dental Systems GmbH

FabrikstraRe 31
Firmenprofil

64625 Bensheim
Tel.: 06251 16-0
Fax: 06251 16-2591
contact@sirona.de
www.sirona.de

Zahnaufhellunglive erleben

Jetzt fiir Philips ZOOM anmelden.

PHILIPS

ZOOM!

Philips ZOOM ist die Zahnaufhel-
lungssparte des Unternehmens
Philips. Bundesweit konnen sich
Praxen fiir eine kostenlose Zahn-
aufhellungsschulung telefonisch
anmelden.* Beim Termin vor Ort
wird der gesamte Ablauf einer
Behandlung mit Philips ZOOM,
dem weltweit marktfithrenden
System fiir lichtaktivierte In-Of-
fice-Zahnaufhellung, vorgestellt
und die einzigartige Wirkweise
der Philips Produkte aufgezeigt.
Die Kombination aus ZOOM Auf-
hellungsgel und ZOOM White-
Speed LED-Lampe erzielt signi-
fikante Ergebnisse. Schon durch
eine 45-miniitige Behandlung in
der Praxis konnen die Zdahne mit
Philips ZOOM um bis zu acht Hel-
ligkeitsstufen aufgehellt werden.
Praxisteams haben die Chance,
diesen Effekt selbst kennenzu-
lernen.

Ein Schwerpunkt der Veranstal-
tung ist die intensive und umfas-

sende Aufkldrung tiber Inhalts-
stoffe, Wirkungsweise und die
korrekte Anwendung. Mit diesem
Wissen ausgestattet ist das Pra-
xisteam in der Lage, Patienten
kompetent zu beraten und Emp-
fehlungen auszusprechen.
Zahnaufhellung mit Philips
ZOOM ist der sichere und wir-
kungsvolle Weg zu einer neuen ge-
winnbringenden Praxisleistung.
Weitere Informationen zu Philips
ZOOM erhalten Sie bei Ihren
Philips Oral Healthcare Ansprech-
partnern unter 040 2899-1509
oder im Internet unter: www.
philipsoralhealthcare.com

* Die Gratis-Schulung kann von
jeder Praxis nur einmal in An-
spruch genommen werden.

PhlleS GmbH Firmenprofil

Libeckertordamm 5

20099 Hamburg

Tel.: 040 2899-1509

Fax: 0402899-71509
zoom.deutschland@philips.com
www.philipsoralhealthcare.com
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20 Jahre ic med GmbH

Mittelstédndiges Systemhaus aus Halle (Saale) iiberzeugt auf internationalem Niveau.

Dr. Joachim von Cieminski begriift Gaste und Referenten zu den Innovationstagen.

Die ic med GmbH, der Spezia-
list fiir Praxis-EDV und digitale
Medizintechnik, feierte kiirzlich
im Rahmen der ic med Innova-
tionstage ihr 20-jahriges Beste-
hen. Am 19. Mérz 1992 von Dr.
Joachim von Cieminski gegriin-
det,betreut die ic med mitihren
iiber 60 Mitarbeitern heute rund
4.000 Arzt- und Zahnarztpraxen,
Krankenhéduser, Ambulanzen,
Medizinische Versorgungszen-
tren, Kliniken und Pflegeeinrich-
tungen.

Ein innovatives Produktsorti-
ment, iberzeugende Produkt-
qualitit, exzellentes technisches
Know-how, ein hauseigenes Hot-
line-Zentrum und ein umfassen-
des Angebot im Service-, Betreu-
ungs- und Schulungsbereich ha-
ben die Erfolgsgeschichte der
ic med gepragt.

Von der harmonischen Integra-
tion der Praxis-EDV tiber digi-
tale Medizintechnik bis hin zu
iberregionalen Filiallosungen
bietet sie komplette und mafige-
schneiderte Losungen und den
passenden Service vor Ort. Und
dies seit nunmehr 20 Jahren.

» Wir lassen Sie nicht im Regen
stehen‘ - dieser ic med-Slogan
schmiickt nicht nur die belieb-
ten ic med-Regenschirme, er be-
stimmt auch das Handeln unseres
Hauses. Unsere grofite Starke ist
ganz zweifellos das exzellente
Wissen und das grofe Engage-
ment unserer Mitarbeiter. Und
das ist es, was unsere Kunden am
meisten schitzen: unsere Mitar-
beiter”, so ic med-Geschéaftsfiih-
rer Dr. von Cieminski.

Die wesentliche Geschéftsphi-
losophie der ic med lautet: Pra-
xis-EDV und digitale Medizin-
technik gehoren ganz klar in die
Hénde von IT-Experten. So biin-
delt die ic med die dafiir erforder-
liche Kompetenz und delegiert
sie nicht an verschiedene Her-
steller. Dieses Erfolgsrezept wis-
sen vor allem die Kunden der ic
med zu schétzen, aber auch nam-
hafte Partner wie die Compu-
Group Medical AG, DEXIS®,
Carestream oder Morita sehen
einen groflen Wettbewerbsvor-
teil in diesem Konzept. So hat
sich die ic med inzwischen auch
international einen guten Ruf
erworben. Heute findet man ic
med-Kunden von den Nieder-
landen bis nach Russland.

Dies alles wurde nun zum An-
lass genommen, Arzte und Zahn-
arzte, Geschéftspartner und die
ic med-Belegschaft zu einer be-
sonderen Jubildumsfeier nach
Halle (Saale) in die Bergschenke
Kroéllwitz einzuladen. Rund 200
Gaiste fiillten den historischen
Jugendstil-Saal und genossen
mit anspruchsvoller Gastrono-
mie und modernster Veranstal-
tungstechnik eine einmalige At-
mosphére.

An zwei Eventtagen referierten
neben den Praxisberatern des Hal-
lenser Systemhauses auch An-
wender und renommierte Part-
ner wie die CompuGroup Medical
Dentalsysteme, die Content Ma-
nagement AG, die SICAT GmbH &
Co.KG oder up to dent. Die Fach-
vortrige und eine begleitende
Ausstellung boten eine Mischung
aus Information und Inspira-
tion. Themenspezifische Stinde
— u.a. lber patientenorientier-
tes Praxismarketing am Beispiel
von eServices, Online-Termin-
vergabe, Online-Befundbereit-
stellung und Praxis-Homepage
sowie zur digitalen Volumento-
mografie und dem intraoralen
DEXIS®-Sensor — luden zum Ver-
weilen ein und gaben Gelegen-
heit zu vielen Gespradchen und
fruchtbarem Informationsaus-
tausch.

Dr. Ralf Wuttge beleuchtete
am Beispiel des digitalen Volu-
mentomografen aus dem Hau-
se Carestream die neuen Mog-
lichkeiten in der radiologischen
Kopfdiagnostik. Aus Anwender-
sicht betonte er insbesondere die
bemerkenswerte Qualitidt der
dreidimensionalen Rontgenbil-
der und ihre exzellente Auflo-
sung. Sie schaffen Sicherheit in
der Diagnostik und Therapie-
planung. Die frei wéhlbaren
VolumengroBen von 5x 5 cm bis
17 x 13,5cm bieten dabei viel-
seitige Einsatzmoglichkeiten bei
deutlich reduzierter Strahlenex-

Y Adresse

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

Tel.: 03452984190

Fax: 0345 298419-60
info@ic-med.de
www.ic-med.de

Marcus Deare, Leiter Medizintechnik bei der ic med GmbH, berat zum dreidimensionalen Rontgen.

position im Vergleich zur Com-
putertomografie.

Neben aktuellen Entwicklungen
und Branchentrends konnten die
Teilnehmer eine Sonderausstel-
lung historischer Exponate be-
sichtigen. Neben einem der ersten
Personalcomputer gab es auch
Rarititen aus dem Bereich der Me-

dizintechnik zu bestaunen. Auch
die Wissenstombola sorgte fiir bes-
te Unterhaltung zwischendurch.

Abgerundet wurde die Fachta-
gung durch eine abwechslungs-
reiche Abendveranstaltung. Nach
einer Schiffsrundfahrt auf der
Saale mit anschlieBendem Gala-
diner hatten die Géste Gelegen-

Galadiner im historischen Jugendstil-Saal der Bergschenke.

heit, den ereignisreichenTag zu-
sammen ausklingen zu lassen.
Synchron zur Feuerwerksmusik
von Hiandel wurde als Hohepunkt
des Abends am Ufer der Saale ein
Feuerwerk geziindet, das von der
Bergschenke aus auf besonders
eindrucksvolle Weise mitverfolgt
werden konnte. &9
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*< Probeabo

1 Ausgabe kostenlos!

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

Soweit Sie bis 14 Tage nach Erhalt der kostenfreien
Ausgabe keine schriftliche Abbestellung von mir erhalten,
mdchte ich die cosmetic dentistry im Jahresabonnement
zum Preis von 44EUR/Jahr inkl. gesetzl. MwSt. und
Versandkosten beziehen. Das Abonnement verléngert
sich automatisch um ein weiteres Jahr, wenn es nicht
sechs Wochen vor Ablauf des Bezugszeitraumes schrift-
lich gekiindigt wird (Poststempel geniigt).

Antwort per Fax 0341 48474-290 an
OEMUS MEDIA AG oder per E-Mail an
grasse@oemus-media.de
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Name, Vorname

Firma

StraBe
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E-Mail

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

Unterschrift

HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig, Tel.: 0341 48474-0, Fax: 0341 48474-290, E-Mail: grasse@oemus-media.de

honheit als Zukunftstrend" wird nach Ansicht vieler Fachleute in den kommenden Jahren
ie Nachfragesituation im Dentalmarkt grundsatzlich verandern. Neben der Wiederherstellung

wird auch die Zahnheilkunde in der Lage sein, dem Bedurfnis nach einem jugendlichen, den allge-
meinen Trends folgenden Aussehen zu entsprechen. Gleichzeitig erGffnen sich in der Kombination
verschiedener Disziplinen der Zahnheilkunde vdllig neue Méglichkeiten.

eihen der Deutschen Gesellschaft fiir Kosmetische Zahnmedizin.
hinformationen in die interdisziplindren Aspekte der

Unterschrift

OEMUS MEDIA AG




1.
“Zﬁﬁ’ﬁ 21ST GENTURY ORTHODONTIC CONGRESS
THE ART OF ORTHODONTICS

3
CE R SonTics

OR

LISBOA SHERATON HOTEL AND SPA

Professor Dr. Ingrid Rudzki (Germany)

Dr. Paulo Retto (Portugal)

Professor Alberto Teramoto (Mexico) Professor Tore Hansson (Sweden)

Dr. Sandy van Teeseling (The Netherlands) Dr. Carlos Nurko (USA)

Dr. Johanna Maertens (The Netherlands) Dr. Laurence Jordan (France)

Dr. Richard Cousley (UK) Dr. Guido Sampermans (Belgium)

Dr. Luis Nunez (Uruguay) Dr. Marc-Henri Nivet (France)

Dr. Christian Demange (France) Dr. Patrick Fellus (France)
Past, Present and Future Applications
of Superelastic NiTi Wires, Gerodontics, Introduction to eclips® LINGUAL
Interactive Self-Ligation, Interdisciplinary one-day workshop
Management of Complex Cases k(space is limited)

* sample sessions
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Working together for better Orhodentics

WWW.GAC21ST.COM



