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5 Aktuell

Minibrackets und
Zahnrotation

Minibrackets haftet der Ruf
an, die Kraft zur Derotation
eines Zahnes weniger effi-
zient iibertragen zu kénnen
als breitere Brackets. Dr.
Wibke Lindemann kann dies
nicht bestétigen und stellt
dazu zwei exemplarische
Félle vor.

Wissenschaft & Praxis

» Seite 13

Forsus-GNE-
Kombination

Dr. Werner Noeke und ZA
Raphael Hoehr stellten ei-
ne Non-Compliance-Appa-
ratur vor, welche sowohl
den labortechnischen Auf-
wand als auch die Gesamt-
behandlungsdauer redu-
ziert.

Wissenschaft & Praxis

» Seite 16

Schutz vor
Schadensersatz

Ist die Mitwirkung des Pa-
tienten nicht (mehr) gege-
ben, kann es zum Thera-
pieabbruch kommen. Was
Kieferorthopdden beach-
ten sollten, um Schadens-
ersatzforderungen zu ver-
meiden, erldutert RA Peter
Kniipper.

Aus der Praxis

» Seite21

Praxiskosten im
Griff

Was tun, wenn trotz stei-
gender Einnahmen das Pra-
xisergebnis kontinuierlich
sinkt? Prof. Dr. Johannes
Georg Bischoff klart auf.
Praxismanagement

» Seite2b
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Liickenschluss mit Miniimplantaten
im lateralen Hartgaumen

Dr. Stefanie Flieger und Dr.Thomas Ziebura zeigen am Beispiel einer zwolfjihrigen Patientin
mit Lippenspalte und Hypoplasie eines seitlichen Schneidezahnes das entsprechende Vorgehen
mit Ausgleichsextraktion und symmetrischem Liickenschluss.

Abb. 1: Frontalansicht: Anfangsbefund (a), bukkale
Elastikkette (b), nach Entfernung der Brackets (c).

Einfiihrung

Die seitlichen Schneidezidhne
des Oberkiefers sind, nach den
dritten Molaren und den zwei-
ten Pramolaren im Unterkiefer,
die am dritthéufigsten nicht an-
gelegten Zdhne. Neben der Nicht-
anlage der 2er sind auch Fehl-
bildungen mit abnormal kleiner
Kronenform oft zu beobachten.
Besonders héaufig treten Apla-
sien und Hypoplasien im Zusam-

menhang mit Spaltfehlbildungen
auf. Differenzialtherapeutisch
sind grundsétzlich implantolo-
gische, konventionell protheti-
sche und kieferorthopéddische
Ansétze gegeneinander abzu-
wagen.

Differenzialtherapien

Implantologischen Losungen ist
dabei zugutezuhalten, dass mit
ihnen die Zahnzahl vervollstédn-
digt werden kann und ein Hart-

Locker, fest oder
durchsichtig

Dr.Thomas Drechsler aus Wiesbaden stellt Invisalign®Teen vor.

53 % aller Jugendlichen eines
Jahrganges zwischen dem neun-
ten und achtzehnten Lebensjahr
erhalten in Deutschland eine kie-
ferorthopddische Behandlung
(laut KZBV Jahr 2011). Fiir diese
jungen Menschen bedeutet die
Korrektur ihrer Zahn- und Kiefer-
fehlstellung in aller Regel das mehr
oder weniger konsequente Tragen
verschiedenster kieferorthopé-
discher Apparaturen iiber einen
meist mehrjdhrigen Zeitraum.

Die Entscheidung, welches Be-
handlungsgerit zur Regulierung
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der jeweiligen Anomalie Verwen-
dung findet, trifft der Kieferor-
thopéde im Allgemeinen zusam-
men mit den Patienten und des-
sen Erziehungsberechtigten oder
besser Zahlungspflichtigen un-
ter Vorgabe der individuellen me-
dizinischen Indikation. Hierbei
kann er auf eine grofle Auswahl
bewéhrter Apparaturen zuriick-
greifen, deren erste Beschrei-
bungen zum Teil bis ins 18. Jahr-
hundert zuriickreichen, wie z.B.
der AuBenbogen, damals aus El-
fenbein, heute aus Edelstahl,nach
Pierre Fauchard im Jahr 1728.

Die Wurzeln der vor allem in Eu-
ropa bis heute angewandten Funk-
tionskieferorthopédie liegen im
Endedes 19.Jahrhunderts mit der
Vorstellung des ,Monoblocks*
von Pierre Robin etwa um 1890.
In den 30er-Jahren des letzten
Jahrhunderts wurde darauf der
bis heute tibliche klassische Ak-
tivator von dem skandinavischen
Praktiker Viggo Andresen entwi-
ckelt, wihrend Karl Haupl als

» Seiteb

substanzabtrag an den Nach-
barzdhnen nicht erforderlich
ist. Ist ein Patient ausgewach-
sen, kann die implantologische
Versorgung in der Regel schnel-
ler durchgefiihrt werden als ein
kieferorthopéddischer Liicken-
schluss.

Hingegen muss bei zu erwar-
tendem Restwachstum der Zeit-
punkt der Implantation kritisch
beurteilt werden. Bei jungen Pa-
tienten kann dies zu einer mehr-
jahrigen Wartezeit fiihren. Dies
wiederum ist ungiinstig fiir die
ossdre Situation des spateren Im-
plantatbettes und macht unter
Umstdnden augmentierende MaB3-
nahmen erforderlich.

Weiterhin ist die Gestaltung des
Weichteilreliefs im Umfeld einer
Implantatkrone anspruchsvoll
und insbesondere im &sthetisch
wichtigen Frontzahnbereich des
Oberkiefers nicht immer in glei-
cher Qualitdat moglich. Schlief3-
lich gilt es auch, die Invasivitit
der MaBnahme in Betracht zu
ziehen. Sind Nachbarzédhne ka-
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ri6s oder traumatisch geschadigt,
ist der Verlust an Zahnhartsubs-
tanz im Zusammenhang mit ei-
ner Briickenversorgung akzep-
tabel. Anderenfalls bleibt die Op-
tion einer Adhésivbriicke. Diese
ist jedoch Einschrinkungen be-
ziiglich ihrer Haltbarkeit unter-
worfen.

» Seite4
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Fur weitere Informationen und
Anmeldung besuchen Sie unsere

Internetseite: ormcoeurope.com




2 |

SINEWS

Nr.9 | September 2012

Generationswechsel bei ODS

Corinna Denecke setzt Strategie ihresVaters fort.

Unterstiitzt ab sofort die ODS-Geschaftsfihrung —
Corinna Denecke.

Seit dem 1. Juli 2012 verstéarkt
Corinna Denecke die Geschéfts-
fithrung des kleinen Familienun-
ternehmens nordlich von Ham-
burg. Die studierte Betriebswir-
tin ist seit Ende 2001 im Unter-
nehmen tétig und zeichnete in
den letzten drei Jahren fiir die

Vertriebsleitung verantwortlich.
Firmengriinder und Vater Roman
Denecke bleibt der Firma aktiv
verbunden, mochte sich jedoch
schrittweise aus dem operativen
Geschift zuriickziehen.

ODS verfiigt iiber ein breites, in-
ternationales Produktspektrum in
der Kieferorthopédie und ist seit
nunmehr zwolf Jahren in dieser
Konstellation erfolgreich im Den-
talbereich tétig.

5y Adresse

0DS GmbH
DorfstralRe 5

24629 Kisdorf

Tel.: 04193 9658-40
Fax: 04193 9658-41
info@orthodent.de
www.orthodent.de

Wechsel im Aufsichtsrat

Joachim Loh zum neuen Aufsichtsratsvorsitzenden der
DURR DENTAL AG gewaéhlt.

Joachim Loh, neu gewahlter Vorsitzender des Auf-
sichtsrates der DURR DENTAL AG.

Die Aktionére des Bietigheimer
Medizintechnik-Spezialisten
DURR DENTAL haben den Auf-
sichtsrat auf ihrer letzten Haupt-
versammlung neu gewihlt. Nach
rund 50 JahrenTéatigkeit als Inge-
nieur, Geschiftsfiihrer und seit
2008 Aufsichtsratsvorsitzender
der DURR DENTAL AG, scheidet
nun Walter Diirr aus dem Unter-
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nehmen in den Ruhestand aus.
Als neuer Vorsitzender des Auf-
sichtsrates wurde Joachim Loh
(Joachim Loh Unternehmens-
gruppe) berufen. Dieser gehorte
dem Kontrollgremium bereits seit
seiner Griindung im Jahr 2008 als
Stellvertreter des Vorsitzenden an.
Als stellvertretender Vorsitzen-
der wurde Matthdus Niewodnic-
zanskKi (Geschéftsfiihrer Bitbur-
ger Holding GmbH) berufen, er
gehort dem Aufsichtsrat seit 2011
an. Neu in den Aufsichtsrat wur-
de Dr. Ing. Peter Post (Leiter der
Forschungbei Festo AG & Co.KG)
berufen. =3

oo
DURR DENTAL AG "'“"“"""

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

Fax: 07142 705-500
info@duerr.de
www.duerr.de
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KFO'KOM PAKT = lhre hilfreiche Broschiire zur KFO-Abrechnung

o erscheint monatlich, 12 x p.a.
o handlich im DIN A5-Format
o 20 Seiten, farbig illustriert
. kompakt und praxisnah
o Preis: 29,00 € je Monatsheft
. jederzeit ohne Fristen kiindbar
. Honorarabrechnung BEMA/GOZ
o Laborabrechnung nach BEL/BEB
J AuBervertragliche Leistungen
o Praxis- und Qualitatsmanagement
. zum Sammeln:
das perfekte Abrechnungsbeispiel

Nur fiir Abonnenten:
kostenlose Beantwortung
samtlicher Abrechnungs- und
Erstattungsfragen persoénlich
durch Dipl.-Kffr. U. Duncker.

KFO-
Management
Berlin

www. kfo-abrechnung.de
@& 030-96 06 55 90, Fax -91

Wissenschaftspreis ins Leben gerufen

Deutsche Gesellschaft fiir Aligner Orthodontie e.V. zeichnet kiinftig wissenschaftliche
Arbeiten auf dem Gebiet der Aligner-Orthodontie aus.

Ab sofort konnen sich Hochschu-
len und approbierte Kieferortho-
piden fiir den DGAO-Wissen-
schaftspreis bewerben. Fiir den
neuins Leben gerufenen Forder-
preis stellt die Gesellschaft fiir
Aligner Orthodontie e.V. (DGAO)
2012 ein Preisgeld von 14.000 Euro
zur Verfiigung.

Der Preis wird alle zwei Jahre von
einem Kuratorium der DGAO an-
lasslich ihres Wissenschaftlichen
Kongresses fiir Aligner Ortho-
dontie vergeben. Pramiert werden
preiswiirdige, noch nicht verof-
fentlichte wissenschaftliche Ar-
beiten auf dem Gebiet der Aligner-
Orthodontie. Bewerben konnen
sich Hochschulen und in Deutsch-
land approbierte Kieferorthopé-

Deutsche Gesellschaft
fur Aligner Orthodontie

aao
&

den sowie Mitglieder der DGAO
— als Alleinautoren oder in For-
schungsgruppen.

Das Kuratorium besteht aus sechs
Mitgliedern der DGAO: Prof. em.
Dr. Rainer-Reginald Miethke,
Prof. Dr. Dr. Gernot Goz, Dr. Boris
Sonnenberg, Dr. Jorg Schwarze,
Dr. Thomas Drechsler und Dr.
Julia Haubrich.

Bis zum 30. September 2012
konnen sich Interessierte bewer-
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Das neue System

Das konventionelle AlignerSystem
fiir leichte Fille.

Preise flr das System E:
Behandlung von beiden Kiefern von 3-3: 645€ (zzgl. MwST., z. Zt. 7%)
Behandlung von beiden kompletten Kiefern: 995€ (zzgl. MwST., z. Zt. 7%)

System E Das TwinAligner® System Das TwinAligner® System
Classic Pro

Ein Aligner pro Behandlungsschritt Das bewéhrte hardCAPS/softoCAPS System: Fir beste Ergebnisse, héchster Komfort
2 Schienen pro Behandlungsschritt fur den Patienten

Standard thermoplastisches Material
Spezielle Attachments flr vertikale 2 Schienen pro Behandlungsschritt:

Modifizierte Attachments Bewegungen und Rotationen dayCAPS/nightCAPS

Spaterer Umstieg auf TwinAligner® Kostenlose Refinements Spezielle System Pro Attachements
gegen Aufpreis méglich

Keine Preiserh6hung im néchsten Jahr: Geeignet fur ausgepragte Engsténde,
Besonders geeignet fur: leichte Engstéande, Preise gultig ab 01.01.2012 transversale und vertikale Abweichungen

kleine Licken und Rezidivfalle
Teil des Treuepunktesystems Kostenlose Refinements

Kostenlose Refinements
Keine Preiserh6hung im nachsten Jahr:

Teil des Treuepunktesystems Preise gultig ab 01.01.2012

Teil des Treuepunktesystems

www.orthocaps.com
Tel.: 02385 92190, Fax: 02385 9219080
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Lickenschluss mit Miniimplantaten im lateralen Hartgaumen

5 Fortsetzung von Seite 1

Kieferorthopédischer
Liickenschluss

Der kieferorthopédische Liicken-
schluss erlaubt einen weitge-
henden Verzicht auf Zahnersatz.
Bei der Therapieentscheidung
ist jedoch die individuelle Mor-
phologie,insbesondere der Eck-
zéhne, in Betracht zu ziehen.
Die notwendige, nach anterior
gerichtete Kraft kann tiber ei-

Abb. 2: Seitliche Ansicht: Hypoplastischer 22 (a) , Zwischenbefund (b), nach Entfernung der Brackets (c).

b v

trachtigt nicht selten die Com-
pliance.

Intermaxilldre Gummiziige sind
ebenfalls complianceabhingig.
Dartiiber hinaus iiben sie eine
nach dorsal gerichtete Kraft auf
den unteren Zahnbogen aus, was
nicht in jedem Fall erwiinscht ist.
Die Verankerung mittels kiefer-
orthopédischer Miniimplantate
erlaubt mitarbeitsunabhéngige
Mechaniken ohne Nebeneffekte
auf den Unterkiefer. Hierbei hat

Abb. 3: Okklusale Ansicht: Anfangsbefund (a), nach Insertion der Miniimplantate und des TPA (b), weitgehend
abgeschlossene Mesialisierung (c), bis zu den ersten Pramolaren extendierter Kleberetainer (d).

ne extra- oder intraorale Veran-
kerung appliziert werden. Wah-
rend extraorale Gerite wie etwa
Protraktions-Gesichtsmasken ei-
ne zielgerichtete Kraftapplika-
tion unter weitgehender Vermei-
dung reziproker Effekte auf die
Unterkieferdentition erlauben,
sind sie bei den Patienten nicht
sonderlich beliebt. Dies beein-
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sich die palatinale Insertion so-
wohl im Hinblick auf die Ver-
meidung von Wurzelverletzun-
gen als auch hinsichtlich der
Uberlebensrate der Implantate
bewdhrt.

Methode
Bei der hier vorgestellten Losung
ist ein Laborprozess lediglich fa-

kultativ. In der Konsequenz kon-
nen auch eventuelle Reparatu-
ren oder Anpassungen chairside
vorgenommen werden. Zudem
kommt die Mechanik mit weni-
gen Teilen aus, was gleicherma-
Ben die Defektanfélligkeit redu-
ziert und dem Patientenkomfort
zugutekommt.

Liickenschluss im Oberkiefer
mittels Jet-Schrauben und Trans-
palatinalbiigel

Die Jet-Schraube ist ein kiefer-
orthopéadisches Miniimplantat,
das sich durch einen langen, sich
vom Kopf zum Gewinde hin ver-
jingenden Kragen auszeichnet.
Thr vermutlich haufigster Einsatz-
zweck ist die Distalisierung mit
dem TopJet. Die spezifische Form
der Jet-Schraube erlaubt eine na-
hezu vertikale, anndhernd zu den
Préamolarenwurzeln parallele In-
sertion am lateralen Hartgaumen.
Zum Mesialisieren der ersten Mo-
laren werden diese zunéchst mit
einem Transpalatinalbiigel (TPA)
verbunden. Die Herstellung des
TPA kann im Labor erfolgen oder,
unter Verwendung vorgefertigter
Teile, direkt am Patienten.

Die Insertion der Jet-Schrauben
erfolgt an der auch fiir den TopJet
empfohlenen Position auf halber
Strecke zwischen dem palatina-
len Hocker des ersten Pramolaren
und der medianen Raphe. Die in-
dividuelle Morphologie der ossé-
ren Strukturen kann zu geringfi-
gigen Abweichungen von dieser
Position fithren, die jedoch keinen
relevanten Einfluss auf die Funk-
tionsweise der Apparatur haben.

Die Kraftapplikation erfolgt mit-
tels zweier elastischer Ketten, wel-
che jeweils von einer Jet-Schrau-
be um denTPA herum wieder zu-
riick zur Schraube gefiihrt werden.
Die vertikale Position des Kraft-
ansatzpunktes am TPA wird von
der Position des Miniimplanta-
tes bestimmt. Bei einer Insertion
im empfohlenen Bereich kann
damit eine Anndherung an die
Ebene des Widerstandszentrums
erreicht werden. Die Mesialisie-
rung an einem stabilen Kantbo-
gen entlang erlaubt dariiber hi-
naus eine gute Kontrolle der An-
gulation der ersten Molaren. Zu

Fallbeispiel

Die Patientin war zum Zeitpunkt
des Behandlungsbeginns zwolf
Jahre alt. Neben einer operativ
korrigierten, linksseitigen Lip-
penspalte wies sie einen hypo-
plastischen 22 auf (Abb. 1a,2a, 3a).
Die Rontgendiagnostik zeigte,
dass die Hypoplasie nicht auf den
koronaren Bereich beschrankt
war, sondern auch die Wurzel be-
traf (Abb. 4). Zahn 12 war normal
ausgebildet.

Differenzialtherapeutisch waren
neben prothetischen und implan-
tologischen Optionen auch der
symmetrische und der einseitige

Abb. 4: Zahnfilm 22. — Abb. 5: Diagnostisches Set-up mit Entfernung von 12 und 22.

beachten ist jedoch die Friktion
zwischen dem 6er-Tube und dem
Bogendraht. Diese kann dazu
fiihren, dass der Molar nicht an
dem Bogen entlang gleitet, son-
dern die nach mesial gerichte-
te Kraft auf ihn tbertrigt. Dies
wiederum wiirde zu einer Prokli-
nation der Schneidezdhne fiih-
ren. Es empfiehlt sich deshalb
der parallele Einsatz einer elas-
tischen Kette, die bukkal tiber
samtliche Brackets und Binder
gespannt wird.

Weiterhin sollte der TPA von
Beginn an leicht komprimierend
aktiviert werden. Eine Mesiali-
sierung der 6er unter Beibehal-
tung ihres transversalen Abstan-
des wiirde sonst zu einer bukka-
len NonokKlusion fithren.

Liickenschluss gegeneinander
abzuwdigen. Im Zuge der Abwé-
gung dieser Alternativen erfolgte
die Anfertigung eines diagnos-
tischen Set-ups zur Evaluation
des moglichen Ergebnisses bei
einem symmetrischen Vorgehen,
welches letztlich auch gewéhlt
wurde (Abb. 5).

Es erfolgten zunéchst die Nivel-
lierung der Zahnbégen und die
Extraktion der Zdhne 12 und 22.
Danach wurden die Jet-Schrau-
ben (Fa. Promedia Medizintech-
nik, Siegen) und der TPA inse-
riert (Abb. 3b). Bei der Wahl der
Miniimplantate muss der dicken
palatinalen Gingiva Rechnung
getragen werden. Die Lange der
verwendeten Miniimplantate be-
trug in diesem Fall 12mm, wobei

Diagnostik

OnyxCeph3*™

Archivierung

Behandlungsplanung
Patientenberatung

Besuchen Sie uns auf der DGKFO 2012 in Stuttgart am Stand 3/9a
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Abb. 6: Kraftverhéltnisse zwischen Miniimplantat
und TPA.

allein 5mm auf den Kragen
entfallen. Bei dem TPA handelte
es sichum einen vorgefertigten
Cetlin Palatal Arch Bar (Fa.
DENTSPLY GAC, Gréfelfing), der
mittels Drahtligaturen gegen ein
Herausgleiten nach mesial gesi-
chert wurde.

Die Lange der Elastikkette wur-
de initial derart bemessen, dass
an ihrem Ende mit einer Feder-
waage eine Kraft von 100cN ge-
messen werden konnte. Hieraus
resultierte — dem Prinzip des Fla-
schenzuges entsprechend — eine
mesialisierende Kraft von 200cN
am TPA (Abb. 6). In den folgen-
den Sitzungen wurde diese um
100cN erhoht. Die elastischen
Ketten wurden in Abstédnden von
vier Wochen gewechselt.

Mittels plan gestalteter Aufbisse
aus Glasionomerzement (Abb.
3b, ¢) erfolgte unterstiitzend eine
Entkoppelung der Okklusion.
Nach neun Monaten war eine
ausreichende Mesialisierung der
Seitenzédhne festzustellen. Der
TPA und die Miniimplantate wur-
den entfernt. Es folgte eine ab-
schlieende transversale Koor-
dinierung der Zahnbdgen.

Die Retention des Behandlungs-
ergebnisses erfolgte durch Sechs-
punktretainer in Ober- und Un-
terkiefer. Der obere Retainer wur-
de bis zu den ersten Pradmolaren
extendiert (Abb. 3d).
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Schlussfolgerungen

Zu beachten sind bei Anwendung
der vorgestellten Mechanik drei
Punkte:

e Den Effekten der Friktion zwi-
schen dem 6er-Tube und dem
Bogendraht sollte durch eine
elastische Kette von 16 bis 26
bzw.17bis 27 entgegengewirkt
werden (Abb. 1b, 2b).

e Der TPA sollte von Beginn an auf
Kompression aktiviert werden.

* Wird eine palatinale Elastik-
kette vom Miniimplantat aus-
gehend um denTPA herum und
wieder zum Miniimplantat ge-
fiihrt, so betragt die am freien
Ende der Kette mit der Feder-
waage gemessene Kraft nur die
Halfte der Kraft, die auf den TPA
und damit auf die Zdhne wirkt.

Unter Beriicksichtigung der ge-
nannten Punkte erlauben an ge-
eigneter Stelleinserierte Miniim-
plantate auch ohne aufwendige,
teure oder fehleranfillige Kon-
struktionen eine mitarbeitsunab-
héngige Mesialisierung ganzer
Zahngruppen. Die Moglichkeit, auf
den Laborprozess zu verzichten,
erhoht die Flexibilitdt und erspart
dem Patienten eine Sitzung.
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Wissenschaftler versuchte, des-
sen Wirkungsweise einigerma-
Ben plausibel zu erkléren. Etliche,
meist grazilere Modifikationen
des eher klobigen Aktivators folg-
ten insbesondere in den 50er- und
60er-Jahren des 20. Jahrhunderts
durch Bimler mit dem elastischen

Gebissformer, dem Bionator nach
Balters, dem elastisch offenen
Aktivator nach Klammt, dem
Kinetor nach Stockfisch und dem
Funktionsregler nach Friankel, um
nur die bekanntesten zu nennen.
Frither noch,um 1913, publizierte
erstmals Edward Hartley Angle,
der durch seine bis heute interna-
tional giiltigen Klassifikationen

Abb. 1: Compliance-Indikatoren bei Invisalign® Teen unterstiitzen die Tragedisziplin. — Abb. 2a, b: Extraorale
Frontal-und Profilansicht. — Abb. 3a—e: Intraorale Ansichten zu Behandlungsbeginn: Seitenansicht rechts (a) mit
vergréRerter sagittaler Stufe, Frontal- (b) und Seitenansicht links (c), Okklusalansicht des Oberkiefers bei trans-
versaler Kompression (d) und Okklusalansicht des Unterkiefers (e).

Thomas Halbich
LINGUALTECHNIK

fest oder durchsichtig

der Bissanomalien als der Griin-
der der neuzeitlichen Kieferor-
thopédie gilt, die Verwendung von
Brackets auf Bandern zur Fiih-
rung orthodontischer Bégen zu-
néchst in seinem ,Ribbon Arch
System®, elf Jahre spiter in der
immer noch aktuellen Edgewise-
Anordnung. Dies gilt als die Ge-
burtsstunde der ,Multiband-Ap-
paratur®, auch wenn heutzutage
langst nicht mehr jeder Zahn be-
béandert wird und sich die festsit-
zenden Behandlungsmittel {iber
die Jahre bis hin zu selbstligieren-
den Systemen aus Vollkeramik
(Damon™ Clear, Ormco 2010) und
individuell gegossenen Lingual-
Apparaturenvon DirkWiechmann
(2004) deutlich verdndert haben.

Etwa zeitgleich zur Entwicklung
derersten festsitzenden Bracket-
Apparaturen in den USA wurden
in Europa zuerst von dem Nieder-
lander Charles Frederick Leopold
Nord herausnehmbare Platten-
apparaturen aus Kautschuk zur
transversalen Erweiterung vor-
gestellt. 1936 fiihrte dann der in
Wien téitige Zahnarzt und Kiefer-
orthopédde Arthur Martin Schwarz
die ebenfalls bis heute regelmaBig
verwendete ,,Aktive Platte nach
Schwarz“ oder auch ,,Schwarz’-
sche Platte“ aus Kunststoff in das
gegenwidrtige kieferorthopédi-
sche Behandlungsrepertoire ein.
So hat sich im 21. Jahrhundert in
Europa bei der Behandlung von
Kindern und Jugendlichen auf-
grund der in unseren Breitengra-
den vorherrschenden Pravalenz
von Angle-Klasse II-Anomalien
bei Koinzidenz von anterioren
Engstédnden ein kieferorthopédi-
sches Therapiekonzept etabliert,
welches oftmals in der Kombina-
tion aus herausnehmbaren und
festsitzenden Behandlungsmitteln
besteht. Meist werden zunéchst
aktive Plattenapparaturen zur
transversalen Nachentwicklung
der Kiefer eingesetzt, zur Bissla-
gekorrektur eines der oben be-

www.halbich-lingual.de

-

#

Abb. 4a—c: Aktive Dehnplatten in situ zur Vorbehandlung: Oberkieferaufsicht nach transversaler Erweiterung
mittels aktiver Platte (b) und Unterkieferaufsicht nach Vorbehandlung mit aktiver Platte (c). — Abb. 5a—c: Intraorale
Ansichten nach Abschluss der Vorbehandlung vor Umstellung auf Invisalign: rechts (a), frontal (b) und links (c) mit
noch bestehender Angle-Klasse II-Relation. — Abb. 6: Happy Teen: | got it! — Abb. 7a, b: Lacheln mit unauffélligen
Alignern nach Umstellung auf Invisalign, erste Aligner in situ frontal. — Abb. 8a—c: Der ClinCheck zu Behandlungs-
beginnin der rechten Lateralansicht entspricht der klinischen Ausgangssituation (a). Behandlungssimulation nach
35 Alignern in Neutralbisslage (b). Geplantes Behandlungsergebnis im ClinCheck, Frontalansicht (c).

schriebenen bimaxilldren Geréte
verwandt und bei Abschluss der
Dentition bestehende Einzelzahn-
fehlstellungen mittels Multibra-
cket-Apparatur korrigiert. Auch
wenn eine gewisse Anzahl der Kie-
ferorthopdden eher von der ame-
rikanischen Behandlungsphilo-
sophie geprégt ist, zuungunsten
funktionskieferorthopddischer
Gerdte initial mit festen Appara-
turen oder auch dem Headgear
zu therapieren, so stellt sich fiir
den betreffenden jungen Patien-
ten am Anfang einer Zahnkorrek-
tur meist immer die Frage: ,Be-
komme ich eine lose oder eine
feste Spange?*“.

Da bislang Einzelzahnabwei-
chungen effektiv nur mittels buk-
kal oder lingual fixierter Brackets
korrigiert werden konnten, ka-
men die meisten Kinder und Ju-
gendlichen unserer Zeit bislang
um eine feste Zahnspange wéh-
rend ihres pubertierenden Le-
bensabschnittes nicht umhin.
Seit allerdings 2001 Align Tech-
nology unter dem Handelsnamen
Invisalign® eine neue Methode
zur orthodontischen Zahnbewe-
gung auf dem Markt einfiihrte,
konnten Kieferorthopéden von

nun an auf erweiterte Therapie-
konzepte zugreifen. Erstmals war
esmoglich geworden,bestimmte
Einzelzahnbewegungen mit einer
Serie von transparenten Polyur-
ethan-Schienen gezielt und vor-
hersagbar zu erreichen. Waren
die im Rapid-Prototyping-Ver-
fahren hergestellten sogenann-
ten Aligner zunéchst ausschlieB3-
lich zur &dsthetischen Erwachse-
nentherapie gedacht, wurde mit
der Einfiihrung von Invisalign
Teen im Jahre 2009 die Produkt-
palette um die Moglichkeit er-
weitert, dieses Behandlungsmit-
tel auch bei Kindern und Jugend-
lichen einsetzen zu koénnen, ohne
zuvor auf den vollstdndigen Ab-
schluss der bleibenden Dentition
warten zu miissen.

Hierzu wurden verschiedene Mo-
difikationen eingefiihrt, um die
Methode sowohl auf die person-
lichen als auch auf die therapie-
spezifischen Bediirfnisse von
Teenagern abzustimmen. So gilt
es aktuell gemil der medizini-
schen Indikation und der jeweili-
gen Umstédnde zu entscheiden, ob
das kieferorthopadische Behand-

Fortsetzung auf Seite 8 =
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4. Anterior-Posteriore (A-P) Beziehung

Beibehalten

hur Ecizahn-Bezehung verbessam
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Korrekiur auf Klasse | (Eckzahn und Molar)
2, Zahnbewegungsoplianen

Seilenzahn-ASR

Nein

Distalisation (Elastics werden emplohlen)

Mgin

Simulation der orthognathen Chirurgie
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Eckzahn- und Molar-Bezighung um bis zu 4 mm verbessem

fwann mehr als eine Option susgewshit wird, die Menge und Reihenfolge unter dem
Punkt Bescndars Anweltungen angeban
. simulation einer Korrelur der Klasse NIl (Elastics werden benotigl)

Precision Cuts - kbnnen Aligner-Starke und -Haltbarkeit beeintrachtigen
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Ja (Unter Klinische Prifersnzen oder bei der (berprifung des ClinChed-Behandlungsplans gensver sngeben
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Abb.11b

Ty

.
| Abb, 11c

Abb. 12b

Abb. 9: Therapieoption zur Korrektur der anterior-posterioren Relation mit Simulation einer Klasse I-Einstellung im letzten Behandlungsschritt bei der ClinCheck-Planung. — Abb. 10: Visualisierung der Bewegungsabléufe in Bal-
kendarstellung bei simultaner Stufeneinteilung. — Abb. 11a—d: Behandlungsverlauf: Klinische Situation frontal mit inserierten Alignern und eingehéngten intermaxiléren Gummiziigen beidseits (a, b). Intermaxillare Gummiziige
werden zur Bisslageumstellung direkt an den Alignern befestigt, Lateralansicht rechts (c). Bereits deutlich erkennbare Verdnderung der sagittalen Relation nach 15 Alignern durch Applikation intermaxilldrer Gummizlige, Lateral-
ansicht links (d). — Abb. 12a—e: Neutralokklusion der rechten Seite mit orthognather transversaler Relation vor Behandlungsabschluss, Attachments noch in situ, das klinische Ergebnis entspricht der ClinCheck-Planung (a). Be-
handlungsergebnis kurz vor Abschluss in der intraoralen Frontalansicht (b). Neutralokklusion links mit geringradiger vertikaler Differenz als temporarer Nebeneffekt wahrend der Aligner-Behandlung vor der Settling-Phase (c). Der
Oberkieferzahnbogen ist transversal ausgeformt (d). Ausgeformter Unterkiefer mit Beseitigung der frontalen Engsténde in der okklusalen Aufsicht (e).
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lungsmittellocker, fest oder durch-
sichtig gestaltet sein soll. Damit
muss fiir Kinder heutzutage nicht
mehr notgedrungen die Korrektur
ihrer Zahnfehlstellung in oben
genannter, traditioneller Behand-
lungsabfolge verlaufen und mit
der obligaten Vollverdrahtung ih-
res Mundes zwingend enden.

Grofes Thema ist selbstverstind-
lich bei Kids, deren Alltag in der
Regel von génzlich anderen Pré-
ferenzen geprégt ist als denen des
Tragens ihrer orthodontischen
Behandlungsapparaturen, die Mit-
arbeit, neudeutsch: Compliance.
Diese Schwierigkeit der jungen
Patienten und mithin auch die des
Behandlersistu.a.einplausibler
Grund fiir den festen Einbau einer
Multibracket-Apparatur,denn was
nur durch einen Fachmann mit
instrumentellem Aufwand wieder
zu entfernen ist, kann von einem
Patienten kaum ,vergessen“ wer-
den zu tragen. Meist ist es aber
weniger die Vergesslichkeit, son-
dern eher der eingeschridnkteTra-
gekomfort und die phonetischen
Limitationen auch der grazileren
Varianten mono- oder bimaxil-
larer Geriate, die es den zum Teil
sehr vielseitig beschiftigten

Jugendlichen erschweren, die no-
tige, kieferorthopédische Diszi-
plin aufzubringen.

BeimTragen dernur 0,7 mm diin-
nen Invisalign-Aligner treten die-
se Probleme hingegen in aller Re-
gel kaum auf. Wie schon fiir die
meisten Erwachsenen sich die
Schienen nach kurzer Adaptation
fast unmerklich im Mund anfiih-
len, ldsst sich auch bei Teenagern
eine Invisalign-Behandlung meist
vollig komplikationslos in den ju-
gendlichen Alltag implementie-
ren, sodass nach unseren Erfah-
rungen die Compliance sich bei
Kindern nicht von der der Er-
wachsenen unterscheidet, manch-
mal sogar noch gewissenhafter
erscheint. Insbesondere wenn
sportive Aktivitdten wie Fuf3ball,
Handball, Mountainbiking, Ska-
ting oder andere durchaus mit
Gefahren behaftete Sportarten
von den Eltern entweder erduldet
oder gefordert werden, bieten da-
bei eingesetzte Aligner nebenbei
ein erheblichreduziertes Risikoan
Zahn- und Kiefertraumata. Aber
auch umgekehrt, wenn eher die
musischen Talente der Kinder
hoffnungsfroh unterstiitzt wer-
den, kénnen die Aligner beim
Uben von Trompete oder Posaune
einfach nach Bedarf herausge-

nommen werden, was der harmo-
nischen Klangerzeugung oftmals
entgegenkommender klingt als
die musikalischen Bemiihungen
mit Brackets auf den Zahnen,
egal von welcher Seite.

So sind die beiden Compliance-
Indikatoren (Abb. 1), mit denen
die Invisalign-Teen-Aligner an
den jeweils distalsten Zahnen
bukkal ausgestattet sind, mehr ei-
ne zusétzliche, beruhigende Kon-
trollmaBnahme fiir Eltern und Be-
handler als essenzielles Behand-
lungstool. Dennoch hat sich die
Beurteilung des Diffusionsgrades
der mit blauer Lebensmittelfar-
be gefiillten Indikatorreservoire
(siehe Publikation T. Schott, G.
Goz, ,Color Fading of the blue
compliance indicator encapsu-
lated in removable clear Invisa-
lignTeen aligners*, Angle Ortho-
dontist, Vol. 81 No. 2 2011) nach
14-tagiger Tragezeit der jeweili-
gen Aligner als niitzliche Moti-
vationshilfe bewéahrt.

Zudem wird der Einsatz von Non-
Compliance-Geraten grundsétz-
lich neben dem hohen, wartungs-
intensiven und apparativen Auf-
wand (Bénder, Brackets, Bogen,
Klappen, Ligaturen, Elastics,
Power Chains, Springs, Teleskope
usw.) bekanntermafBen mit den

Nachteilen einer deutlich er-
schwerten Mundhygiene erkauft.
Auch wenn eine linguale Appa-
ratur zumindest keine bukka-
len Zahndefekte (White Spots)
erzeugt, wie die Studie von R.
Schwestka-Polly und D. Wiech-
mann (Eur J Oral Sci 2010; 118:
298-303) belegt, so kann dies
beilabial angebrachten Brackets
wéhrend und nach einer Kkiefer-
orthopédischen Behandlung aber
durchaus in signifikantem MaB
passieren, was nicht nur leider
manchmal der klinische Alltag
uns zeigt, sondern auch in der
Veroffentlichungvon S.Lovrov, K.
Hertrich und U. Hirschfelder tiber
»Schmelzdemineralisationen wih-
rend festsitzender Kkieferorthopé-
discher Behandlung“ (J Orofac
Orthop 2007, 68: 353-363) wissen-
schaftlich nachgewiesen wurde.

Besteht moderne Kieferorthopé-
die heutzutage aus der Komple-
xitét und interdisziplindren Zu-
sammenarbeit mit verschiedenen
Fachdisziplinen wie Allgemein-
zahnheilkunde, MKG-Chirurgie,
Logopdidie, Orthopédie und Phy-
siotherapie, so sind intensive Pro-
phylaxemafnahmen zuerst als
integrativer Bestandteil aller kie-
ferorthopddischen Interventio-
nen, unabhéngig der Wahl der Be-

handlungsmittel, von allen Betei-
ligten zu beachten. Anglizistisch
»White-Spot-Management® ge-
nannt, frither auch trivial als Boh-
ren und Fiillen bezeichnet, sollte
dabei auf keinen Fall als , Kol-
lateraleffekt einer Kkieferortho-
péadischen Behandlung mit Aus-
16sung eines interdisziplindren
Handlungsbedarfs hingenommen
werden, sondern von vornherein
moglichst vermieden werden.
Da das Putzen von bracket- und
bogenfreien Zdhnen unumstrit-
ten von jedem Jugendlichen ein-
facher zu bewerkstelligen ist als
mit eingegliederter Multiband-
Apparatur, spricht allein aus die-
sem Aspekt grundsétzlich vieles
fiir alle herausnehmbaren Geréa-
te. Die bisherigen Nachteile frag-
wiirdiger Compliance und einge-
schréankter Effektivitit von Ein-
zelzahnbewegung ,loser Span-
gen“ konnten dabei erstmals
durch die Invisalign Teen-Tech-
nik deutlich entkréftet werden.
Selbstverstdndlich sind aber auch
bei der Invisalign-Methode unbe-
dingt begleitende, systematische
Individual-Prophylaxe-MaBnah-
men durch den Kieferorthopédden
und Zahnarzt durchzufiihren,
sonst kénnen ebenso hier bei
Nachlissigkeit und Nichteinhal-
tung entsprechender Trageins-
truktionen Demineralisations-
schiden entstehen, was in selte-
nen beschriebenen Einzelfédllen
dann mehr dem verantwortlichen
Behandler als der Methodik an-
zulasten ist.

Hat sich das Indikationsspek-
trum von Invisalign durch die
iiber 10-jahrige Produktweiterent-
wicklung und Erfahrung von den
Urspriingen bis heute auch in
beachtlichem Mal} erweitert, so
eignet sich die Anwendung von
Invisalign Teen zwar fiir die meis-
ten, aber natiirlich nicht immer
fiir alle Behandlungsaufgaben.
Extraktionstherapien sind grund-
sétzlich bei Notwendigkeit gro-
Berer translatorischer Zahnbe-
wegungen mit Alignern nur sehr
eingeschriankt zu empfehlen, ge-
nauso z.B. wie die Mesialisation
von Molaren bei Aplasie eines
Pramolaren.

Auch die Einordnung retinierter
und/oder verlagerter Eckzdhne
stoBt an die biomechanischen
Grenzen der Invisalign-Therapie.
Ebenfalls kann bei ausgeprégte-
ren transversalen Diskrepanzen
eine rein Aligner gestiitzte The-
rapie in der vollstdndigen Um-
setzung des Behandlungszieles
Schwierigkeiten bereiten. Grund-

Fortsetzung auf Seite 10 EJ

Abb. 13a, b: Zweites Behandlungsbeispiel: 13-jahrige Patientin zu Therapiebeginn, extraorale Frontal- (a) und Profilansicht (b). — Abb. 14: Die
junge Patientin freut sich auf ihre Aligner. — Abb. 15a—f: Intraorale Ansichten bei Behandlungsbeginn: rechts mit Molarenvorwanderung (a),
frontal (b) und links (c). Beim Lacheln sind bereits die EckzahnauRenstande erkennbar (d). Okklusalaufnahme des Oberkiefers mit moderaten
Rotationen (e) und des Unterkiefers mit moderaten Engstanden (f).
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4. Anterior-Posteriore (A-P) Beziehung
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Simutation der orihognathen Chirurgie
Abb. 16

Abb. 16: Korrektur der anterior-posterioren Relation durch Distalisation als Behandlungsoption in der Eingabemaske. — Abb. 17: Die sukzessive Distalisation im Oberkiefer ist in der Stufeneinteilung des ClinChecks als V-Muster

dargestellt.

Abb.18a

Abb18h

Abb.18¢

F . o [
s g » ¢
Abb.18d =

Abb.18a—f: Das Endergebnis zeigt ein harmonisches Lacheln (a). Angle-Klasse I-Relation nach Distalisation und
Einordnung des Eckzahnes in der rechten Lateralansicht (b). Das Endergebnis nach 44 Alignern, Frontalansicht
(c). Neutralverzahnung links mit Einordnung des Eckzahnes als Ergebnis (d). Okklusalansicht des ausgeformten
Oberkiefers bei Behandlungabschluss (e) sowie des Unterkiefers nach Beseitigung des frontalen Engstandes (f).

rausnehmbare Invisalign-Aligner
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umgestellt (Abb. 6, 7). In der Be-

sétzlich sind allerdings immer
Kombinations- oder Vorbehand-
lungen mit anderen Behandlungs-
mitteln moglich.

Das Patientenbeispiel eines da-
mals neunjdhrigen Méddchens
(Abb. 2a, b) zeigt einen deutli-
chen Schmalkiefer bei einer An-
gle-Klasse II-Relation zu Beginn
der zweiten Wechselgebissphase
(Abb. 3). Hier wurden zunéchst
fiir eineinhalb Jahre im Oberkie-
fer und Unterkiefer aktive Dehn-
platten zur Erweiterung der Kie-
ferbasen begleitend zum Zahn-
wechsel eingesetzt (Abb. 4, 5).
Statt der jetzt iiblicherweise fol-
genden festen Behandlungsap-
paratur wurde auf weiterhin he-

handlungssimulation des Clin-
Checks sind sowohl die bisher
erreichte klinische Situation nach
transversaler Uberkorrektur und
bestehender Distalbisslage als
auch das geplante Behandlungs-
ziel in neutraler Okklusion zum
Abschluss der Behandlung er-
kennbar (Abb. 8).

Grundsétzlich stehen zweckmé-
Bigerweise zur Korrektur einer
Angle-Klasse II-Relation bei Ju-
gendlichen in der Wachstums-
phase zwei Behandlungsoptio-
nen zur Verfiigung: Im Sinne der
funktionskieferorthopéddischen
Philosophie die Verlagerung des
Unterkiefers nach anterior oder
die sequenzielle Distalisation al-

Abb.19: Die sukzessive Distalisation erfolgt durch Liickenbildung mesial der Sechsjahrmolaren bei Aligner 11 ge-
maR der ClinCheck-Planung. — Abh. 20: Liickenbildung mesial der Sechsjahrmolaren bei Aligner 11im ClinCheck.
Die palatinalen Attachments auf den Frontzahnen wurden nicht geklebt, sondern dienten als Bite Ramps der Biss-
hebung. — Abb. 21: Klinische Situation der temporéren Liickenbildung distal des Eckzahnes im 31. Behandlungs-
schrittin rechter Seitenansicht mit Aligner in situ. — Abb. 22: Der ClinCheck zeigt die geplante Distalisation distal
des Zahnes 43 wahrend der Behandlung. Die klinische Situation entspricht genau der Planung bei Stage 31.

ler Seitenzéhne des Oberkiefers.
Die Entscheidung dariiber fallt
der Kieferorthopédie auf diag-
nostischer Grundlage seiner ce-
phalometrischen Analyse und der
Modellauswertung. Hier war ge-
méf dem kieferorthopédischen
Befund die funktionelle Vorver-
lagerung der Mandibula zum Er-
reichen einer Neutralokklusion
angestrebt.

Seit 2011 kénnen die verschiede-
nen Optionen in der Invisalign-
Eingabemaske direkt angegeben
werden, was die Kommunikation
mit dem Invisalign-Techniker in
Costa Rica nun noch mehr verein-
facht (Abb. 9). Der hier geplante
ClinCheck zeigt vorab in der rech-
ten Balkendarstellungeine Stufen-
einteilung, die eine simultane Be-
wegung aller Zdhne vorsieht, bis
imletzen-hier dem 36. Schritt—die
Verlagerung des Unterkiefer nach
anterior simuliert wird (Abb. 10).
Die klinische Umsetzung erfolgt
mit Applikation von intermaxil-
laren Gummiziigen, dhnlich wie
bei einer Multibracket-Appara-
tur, hier direkt auf die Aligner.
Die Abbildung 11 zeigt die intra-
orale Situation bei Aligner Num-
mer 15 von insgesamt 35 geplan-
ten Alignern. Zu diesem Zeit-
punkt, also nach etwa 30 Wochen,
war bereits eine deutliche Verbes-
serung der sagittalen Relation er-
kennbar, sodass die Tragezeit der
Gummiziige auf nachts reduziert
werden konnte. Kurz vor Ab-
schluss der Behandlung war eine
korrekte Klasse I-Verzahnung er-
reicht. Auf den klinischen Fotos
der Abbildung 12 sind die Attach-
ments des Case Refinements (10
Aligner) erkennbar sowie links-
seitig eine leichte vertikale Diffe-
renz als temporérer Nebeneffekt
wiéhrend der Aligner-Behandlung
vor der Settling-Phase.

Im zweiten Beispielfall ist es bei
einem 13-jéhrigen Maddchen (Abb.
13, 14) aufgrund einer beidseitigen
Molarenvorwanderung im Ober-
kiefer sowohl zum AufBlenstand
der Eckzidhne als auch zu einer
Distalokklusion gekommen. Die
Abbildung 15 lasst die klinische
Ausgangssituation des modera-
ten Engstandes und der Distal-
verzahnung erkennen.

Hier wurde daher als Behand-
lungsoption die Variante der Dis-
talisation der Oberkieferseiten-
zdhne gewihlt (Abb. 16). Die Bal-
kendarstellung der Stufeneintei-
lung im ClinCheck beschreibt
hierbei ein V-Muster und ist ge-
kennzeichnet durch einen se-
quenziellen Bewegungsablauf

der Zdhne (Abb. 17). Beginnend
mit den posterioren Molaren des
Oberkiefers werden diese einzeln
nacheinander distalisiert, bis ein-
schlieBlich der Eckzdhne eine neu-
trale OkKlusion eingestellt und am
Ende der frontale Engstand auf-
gelost ist (Abb. 18). Zu erkennen
ist die Distalisation wéhrend des
Behandungsverlaufs sowohl kli-
nisch als auch in der ClinCheck-
Planung an der Liickenbildung
mesial der Sechsjahrmolaren bei
Aligner 11 (Abb.19,20) und spéter
distal der Eckzédhne im 31. Be-
handlungsschritt in seitlicher An-
sicht (Abb.21,22).

Waihrend bei der ersteren si-
multanen Bisslagekorrektur die
Applikation von intermaxilldren
Gummiziigen obligat ist, wird
aus Griinden der Verankerung im
Gegenkiefer das Einhdngen von

lign kénnen die Laschen (,Cuts®)
zum Einhdngen der Gummiziige
aufAlignerauflerdemeinfach per
»,Drag and Drop“ im ClinCheck
an jeder beliebigen Stelle im Sei-
tenzahnbereich fiir Klasse II- aber
natiirlich auch Klasse III-Korrek-
turen geplant werden (Abb. 23).
Soentfilltin der Regel das bisher
zeitaufwendige Einschneiden per
Hand an jedem einzelnen Aligner.
Unsere Erfahrungen zeigen, dass
zum einen das konsequente Tra-
gen der Gummiziige von denTeen-
agern problemlos toleriert wird,
zum anderen es in praxi zu einer
schnelleren Bisslageumstellung
kommt als in Vergleich mit der
Kombination einer Multibracket-
Apparatur. Die Griinde hierfir
sind darin zu sehen, dass inter-
maxilldare Gummiziige in Einheit
mit Alignern gleich von Anbeginn
der Behandlung appliziert wer-
den kénnen, ohne dass die Bogen-
sequenzen bis zum Erreichen ri-
gider (Stahl)bégen durchlaufen
werden miissen. Auch kann be-
dingt durch die okklusale Sper-
rung der Schienentechnik die Ent-
schliisselung der Okklusion dazu
beitragen, Zahn- und Kieferverén-
derungen zu beschleunigen. Zu-
dem bestehen bei der Invisalign-
Methode auch keine Friktionsver-
luste durch Bracket-Bogen-Inter-
ferenzen, sodass man hier fast
von einem Zero-Friction-System
der Invisalign-Technologie spre-
chen konnte.
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ririminran, wird nur #n Sehritt pro Quadeant emplehlar. In den meisten Fiflen srfischt de Herstallergarartie fix Aligner, did
by aly winen Precision Cut pro Quadranten subweiten,

Abb. 23: Planung der ,Precision Cuts” mit Drag and Drop (hier fiir Klasse Il-Gummiziige). — Abb. 24: Leichte
Proklination des Zahnes 41 in der Arch-Section-Darstellung des DVTs (Mesantis Wiesbaden) bei Behandlungs-
beginn (erkennbar ist die vergroBerte sagittale Stufe zu den OK-Frontzahnen). — Abb. 25: Leichte Aufrichtung
nach retral statt Proklination des Zahnes 41 gegen Behandlungsende bei gleichzeitiger Applikation von Klasse

I-Gummiziigen auf Alignern (die sagittale Stufe ist deutlich verkleinert).

Gummiziigen warmstens empfoh-
len. Meist muss bei der Distalisa-
tionsvariante aufgrund der se-
quenziellen Einzelbewegung der
Zdhne mit einer groBeren Anzahl
von Alignern gerechnet werden.
Bei unserer Patientin waren es in
beiden Kiefern jeweils 44 Schie-
nen, was eine entsprechend etwas
langere Behandlungszeit mit sich
bringt. Im Falle einer ungleichen
Anzahl von Alignern pro Kiefer ist
es neuerdings auch moglich, pas-
sive Aligner ohne stattfindende Be-
wegung zu ordern. Damit kénnen
Patienten auch im Gegenkiefer auf
jeweils ,frische“ Aligner zuriick-
greifen, wenn das Tragen von Gum-
miziigen weiterhin erforderlichist.
Seit Einfiihrung der neuen G3-
und G4-Generation von Invisa-

Als weiterer wesentlicher Vorteil
bei der Korrektur eines Distalbis-
ses mittels Invisalign in Kombi-
nation mit intermaxilldren Gum-
miziigen erweist sich die Torque-
kontrolle der unteren Frontzéhne.
Erkennt man nicht nur bei An-
wendung von funktionskieferor-
thopédischen Apparaturen, son-
dern auch bei Therapien mit buk-
kaler Multibandtechnik in Ein-
heit mit Klasse II-Mechaniken
oftmals eine ungewollte Protru-
sion der Unterkiefer-Frontzdhne,
scheint nach unseren Beobach-
tungen dieser negative Effekt bei
der Invisalign-Technik nicht auf-
zutreten. Infolge der prézisen Um-
schliefung der gesamten korona-
len, bukkalen und lingualen Fl&-
chen der Zahne kann die initiale
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10. Durchbruchkompensatoren
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genauer angeten)

| Abb.28a £

Inklination der unteren Inzisivi
gehalten werden oder sich sogar
nach retral unter gleichzeitiger
Applikation intermaxillarer Gum-
miziige aufrichten. Unser Beispiel
zeigt die Inklination des Zahns 41
in der Arch-Section-Darstellung
des DVTs (Mesantis Wiesbaden)
in Abbildung 24, zu Beginn und
gegen Ende der Behandlung in
Abbildung 25.

Dieser Vorteil kann auch als
Grund dafiir gesehen werden, auf
eine Vorbehandlung mittels funk-
tionskieferorthopédischer Gera-
te bei Vorliegen einer Distalbiss-
lage zu verzichten und bereits
wéhrend der spiten Wechselge-
bissphase mit der Invisalign-The-
rapie zu beginnen. Miisste man
vor der Einfithrung von Invisa-
lign Teen im Jahr 2009 noch auf
den vollstdndigen Durchbruch
aller Prdmolaren bis zu den zwei-
ten Molaren abwarten, so hat der
Kieferorthopéade nun die Option,
auch noch nicht vollstdndig erup-
tierte Seitenzéhne in seine Thera-
pieplanung einzubeziehen.
Hierbei konnen vom Behandler
bereits bei der Falleingabe exak-
te Angaben der voraussichtlichen
Zahnbreiten fiir die Eckzdhne und
zweiten Pridmolaren angegeben
werden (Abb. 26). Invisalign sieht
dannin der Produktion der Aligner-
Serie sogenannte Durchbruch-
kompensatoren vor. Auch fiir spé-
ter nachfolgende Zwolfjahrmola-
ren kdnnen zu einem beliebigen —
geschitzten - Zeitpunkt (hier z. B.
bei Aligner Stufe 8) als ,,Zungen*
bezeichnete distale Verldngerun-
gen an den Aligner angebracht
werden, die eine Elongation der
zweiten oder dritten Backenzéh-
ne tiber die Okklusionsebene hi-
naus mit dem Effekt einer even-
tuell ungewiinschten Bissoffnung
vermeiden.

Im ClinCheck lassen sich die zu
erwartenden neuen Zéhne durch
rosafarbene Platzhalter darstel-
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Dr. Thomas Drechsler
Wilhelmstrafle 40

65183 Wiesbaden

Tel.: 0611 39666

Fax: 0611 39655
dr.drechsler@kfo-wiesbaden.de
www.kfo-wiesbaden.de

Abb.28b  « F

len (Abb. 27). In der Realitét tref-
fen dann die Neuankémmlinge —
sagen wir nicht immer, aber im-
mer Ofter —auch tatsdchlich mehr
oder weniger genau die vorgese-
henen Platzhalter (Abb. 28). Soll-
te sich die permanente Dentition
allerdings gar nicht an die geplan-
tenVorgaben halten, weil eventu-
ell die Pramolaren etwas rotiert
das dunkle Licht der Mundhohle
erblicken, so bietet AlignTechno-

Y Kurzvita

Dr. Thomas S. Drechsler

 1981-1982 Ausbildung zum Rettungs-
sanitater in Mainz

 1982—1986 Ausbildung zum Zahntech-
niker in Worms

 1985-1991 Studium der Zahnheilkunde
in Mainz

© 1992-1994 Fachzahnarztliche Weiter-
bildung zum Kieferorthopaden in Wies-
baden und in Bad Soden

» 1994-1995 Wissenschaftlicher Assis-
tentan der Universitat in Kiel

1995 Promotion auf dem Gebiet der
Rechtsmedizin an der Universitat Mainz

¢ 1996 Studienaufenthalt in den USA
an verschiedenen Kliniken und Praxen
(Boston, Los Angeles)

» 1997 Niederlassung als Kieferorthopéde
in eigener Fachpraxis in Wiesbaden

» 2003—2012 Zweiter Vorsitzender der
Deutschen Gesellschaft fiir Linguale
Orthodontie (DGLO)

2007 Vorstandsmitglied (Pressespre-
cher) der Deutschen Gesellschaft fiir
Aligner Orthodontie (DGAQ)

* 2010 Prasident der European Society of
Lingual Orthodontics (ESLO)

2012 Prasident des 10. Kongresses der
European Society of Lingual Orthodon-
tics (ESLO) in Frankfurt am Main
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Abb. 26: Die bendtigte mesio-distale Dimension der Durchbruchkompensatoren fir die erwartete permanente Dentition kann individuell in der ClinCheck-Planung ange-
geben werden. — Abb. 27: Dargestellt werden die Durchbruchkompensatoren im ClinCheck durch rosafarbene Platzhalterzahne. — Abb. 28a—c: Eruptionsverlauf eines
Pramolaren: Klinische Situation des Zahndurchbruchs 15 zu Behandlungsbeginn (a). Der zweite Pramolar eruptiert in den Durchbruchkompensators wéahrend der Invisalign-
Behandlung (b). Gegen Ende der Behandlung ist der neue Pramolar in den vorgesehenen Durchbruchkompensator gewachsen (c).

Abb. 28¢c

logy die Moglichkeit einer kosten-
freien Midcourse Correction bei
Passungenauigkeit der 3er oder
5er an, sodass mit keinem finan-
ziellen Mehraufwand fiir Labor-
kosten zu rechnen ist.

GroBziigig zeigt sich im Ubrigen
Invisalign gegeniiber Teenagern

e Str. 15 D, D-32657 Lem
261-9444-0, Fax: 05261-9

oder insbesondere deren zah-
lungspflichtigen Eltern auch bei
der Ersatzleistung von verloren
gegangenen Alignern. Weil man
in den USA davon ausgeht, dass
pubertierende Menschen anschei-
nend weniger organisiert sind als
Erwachsene, werden bis zu drei
sverschwundene“ Teen-Aligner-
Paare ohne weitere Zusatzkosten
per Nachorder ersetzt. Der klini-
sche Alltag zeigt allerdings bei
uns, dass davon nur selten Ge-
brauch gemacht werden muss. Es
bleiben mindestens ebenso viele
Aligner erwachsener Patienten in
diversen Hotelzimmern, Restau-
rants oder Mietwagen liegen (trotz
aller Warnhinweise von uns!) wie
Jugendliche einmal versehentlich
ihre Schienen verschlampen. In
aller Regel ist dies aber kein Dra-
ma, sondern kann durch Uber-
springen auf den néchsten, meist
dann etwas strammer sitzenden
Aligner behoben werden.

So betrédgt der Anteil an Invisa-
lign Teen-Behandlungen in unse-
rer Praxis mittlerweile tiber 35 Pro-
zent am Gesamtvolumen der In-
visalign-Félle. Etwa 40 Prozent

aller Jugendlichen, bei denen
traditioneller Weise eine Multi-
bracket-Apparaturindiziert wére,
erhalten aktuell Invisalign Teen,
Tendenz steigend.

Der Anteil wére sicherlich noch
hoher, aber die Vertragsbedingun-
gen der gesetzlichen Versicherun-
gen lassen hierzulande eine al-
ternative Invisalign-Behandlung
unmissverstidndlich nicht zu. In-
visalign ist daher eine reine Pri-
vatbehandlung auf Grundlage der
aktuellen Gebiihrenordnung fiir
Zahnérzte. Deshalb wollen und
konnen einige Patienteneltern auf
den moglichen Krankenkassen-
anteil einer traditionellen Be-
handlung ungern verzichten. Ein-
facher ist die Entscheidung hin-
gegen fiir die Eltern bei einer KIG-
Einstufung unter 3. Hier zahlt die
,Kasse“ ohnehin nicht, sodass alle
Beteiligten freie Therapiewahl
haben. Da ist unsere Erfahrung:
Nicht alle stehen auf ,Heavy Me-
tal“ im Mund, manche bevorzu-
gen die sanfteren Bewegungen.
Und Teenager lieben es heutzu-
tage ,wireless“ unterwegs zu sein,
alle anderen auch. En
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Minibrackets und Zahnrotation

Klein aber fein sind Minibrackets. Ihnen haftet jedoch der Ruf an, in der Effizienz der Kraftiibertragung zur Derotation eines Zahnes weniger gut zu sein als
breitere Brackets. Kieferorthopédin Dr. Wibke Lindemann kann dies aus ihrer Praxiserfahrung nicht bestétigen und stellt dazu zwei exemplarische Falle vor.

»~Eppur si muove.“' Der Legen-
de nach soll Galileo Galilei mit
diesen Worten am 22. Juni 1633
das Inquisitionsgericht verlassen
haben, nachdem er seinen Rich-
tern gegeniiber dem Kopernika-
nischen Weltbild abgeschworen
hatte. Dieses Lippenbekenntnis
bewahrte ihn vor dem Scheiter-
haufen und erméglichte eine —
wennauch eingeschriankte-Fort-
setzung seiner wissenschaftlichen
Arbeit. Galilei ist ein beriihmtes
Beispiel, wie Menschen durch die
praktische Tétigkeit und das in-
tensive Studium einer Materie zu
neuen Erkenntnissen gelangen
konnen und bisher Geglaubtes in-
frage stellen oder génzlich ver-
andern.

Sicherlich haben Sie schon ei-
ne dhnliche Erfahrung gemacht,
auch wenn diese neuen Erkennt-
nisse weniger weltbewegend und
konfliktreich als bei Galilei waren
bzw. sind. Fiir mich gab es auch
solch ein Schliisselerlebnis. Und
zwar war das der Entschluss,
Minibrackets in meiner Praxis ein-
zusetzen. Doch der Reihe nach.
Irgendwann stand ein Vertreter
der Dentalindustrie in meiner Pra-
xis und zeigte mir die neueste

,Kreation“ des Hauses — Mini-
brackets. Innerlich stohnte ich
zunichst ein bisschen auf: Jetzt
auch noch Minibrackets?

Physik tiberlisten?

Neuem - vor allem, wenn es am
Weltbild zu kratzen droht — stehe
ich immer mit einer Mischung
aus Neugier und Skepsis gegen-
iiber. Ndchste Uberlegung, ,mini*

heiBt auch geringe mesial-distale
Breite. Zur effizienten Rotation
bzw. Derotation eines Zahnes ist
aber ein moglichst breites Bra-
cket hilfreich. Das ist simple Me-
chanik und damit Physik! Und
die kann man nicht tiberlisten!
Natiirlich nicht, aber der Patient
ist, wie wir alle wissen, kein ,,Phy-
sikbaukasten”.

Die Kraftwirkung der

zahlreiche andere, vor allem bio-
logische Einflussfaktoren geprégt.
Gerade bei rotierten Zdahnen und
Engstand kann es schwierig sein,
groBe Brackets zu platzieren. Je
breiter das Bracket, umso Kleiner
wird der Abstand zwischenihnen.
Ein geringer Interbracketabstand
beeintrichtigt unter Umstinden
die Arbeitsfreiheit des Bogens.

Drihte via Bracket auf
den Zahn ist noch durch

R LS e L

Abb. 1: Minibrackets im 1. Quadranten (equilibrium® mini) im Vergleich zu herkdmmlichen Brackets im 2. Quad-
ranten (equilibrium® 2). (Abbildung mit freundlicher Genehmigung von Dentaurum)— Abb. 2: Selbstligierende
Brackets unterscheiden sich in der Bauhche und beeinflussen den Tragekomfort fir den Patienten. V.L.n.r:

Damon™ Q, Damon™ MX (Ormco); InOvation® R (DENTSPLY/GAC); discovery® sl 2.0 (Dentaurum); Quick®

(FORESTADENT); Smart Clip™ (3M Unitek).

R ®

Was beeinflusst bzw. verzogert
in einem solchen Fall die Derota-
tion des Zahnes? Ist es die mesial-
distale Breite des Brackets oder
die Arbeitsfreiheit des Bogens?
Diese und andere Fragen bis ins
Detail theoretisch zu erortern,
bringt viel Fiir und Wider, aber
kaum Antworten fiir die Praxis.
Nachdem die Neugier iiberwog
und das Risiko fiir den Patienten
nach gewissenhafter Indikations-
stellung nicht iiber dem norma-
len MaB lag, behandelte ich die
ersten Patienten mithilfe von Mi-
nibrackets.

Minibrackets in der
tdglichen Praxis

Die meisten meiner Patienten be-
vorzugen ganz klar die kleineren
Brackets. Auffillig ist der Gro-
Benunterschied (Abb. 1), wenn
man z. B. equilibrium® mini mit
equilibrium® 2 (beide Fa. Den-
taurum) vergleicht. Die sehr Klei-
nen selbstligierenden Brackets
discovery® sl fallen im Vergleich
zu anderen SL-Brackets durch
die geringe Bauhohe auf (Abb. 2).
Beim Ausrichten und Kleben der
Brackets gab es dank entspre-
chender Markierungen (Abb. 3)
keine Probleme.

Bei einem kleinen Bracket verrin-
gert sich auch das Problem des
zu geringen Abstandes zum An-
tagonisten (Abb. 4). Neben dem
kosmetischen Effekt fiir den Pa-
tienten bedecken Minibrackets
auch weniger Zahnflache und
ermoglichen eine bessere Reini-
gung (Abb. 5). An zwei Fallbei-
spielen mochte ich meine Erfah-
rungen zur Effizienz von Mini-
brackets bei der Derotation von
Zahnen illustrieren.
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L Lasermarkierung auf dem Deckel gut platzieren. —

Abb. 3: Das discovery® sl 2.0 lasst sich dank der

Abb. 4: Minibrackets lassen mehr Platz zum Antago-
nisten. — Abb. 5: Minibrackets bedecken weniger
Zahnflache und erleichtern die Mundhygiene.

Y Fortsetzung von Seite 13

Fallbeispiele

Eine Patientin (35 Jahre zu Be-
handlungsbeginn) stellte sich
mit dem Wunsch vor, den Eng-
stand im Ober- und Unterkiefer
(Abb. 6, 7) beseitigen zu lassen.
Neben dem eigentlichen dsthe-
tisch orientierten Behandlungs-
ziel war es fiir sie ein wichtiges
Kriterium, die Zdhne trotz Bra-

ANZEIGE
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A
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Www_ca-c\ear-

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

aligner.com

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

ckets gut reinigen zu konnen.
Im Oberkiefer entschieden wir
uns in der Front fiir den Einsatz
von Keramikbrackets. Im oberen
Seitenzahnbereich und im Unter-
kiefer klebten wir equilibrium®
mini. Die Minibrackets konnten
auch bei dem vorhandenen ge-
ringen interokklusalen Platz sehr
gut positioniert werden. Dadurch
war der Einsatz von Aufbissen
zur Vermeidung von Bracketver-
lusten nicht notwendig. Diese

Losung

"

| CLEAR-ALIGNER

CAP® - das effektive, fast unsichtbare
Schienenkonzept.

CA®-CHECKER - das digitale Prazisionsmessgerat zum
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Am Burgberg 20
58642 Iserlohn - Germany

Mit neuer Technik noch einfacher
in der Herstellung:

CA®-SMART - die intelligente Software fiir die schnelle und
prézise Umstellung in der CA®-Set-Up Technik. Strecken und
Winkel an Modellen werden digital gemessen und in Echtzeit
live per CA®-Webcam auf den Bildschirm ibertragen.

konnen durch die vom Antago-
nisten ausgehenden Scherkréaf-
te entstehen. Im Seitenzahn-
bereich zeigte sich ein weiterer
Vorteil von Minibrackets. Selbst
bei starker Rotation, wie in die-
sem Fallam Zahn 44 (Abb.7),hat
man den Vorteil, dass die Bra-
ckets bereits bei Behandlungs-
beginn endgiiltig positioniert wer-
den konnten.

Im Unterkiefer begannen wir
mit einem 0.12" NiTi-Bogen. Der
Zahn 44 wurde zunichst nur
distal einligiert. Dies verringert
das Rotationsmoment und da-
mit den Druck im Parodont und
vermeidet Wurzelresorptionen.
Nach zehn Wochen konnte ein
0.14"NiTi-Bogen einligiert wer-
den. Mit diesem war die Dero-
tation nach etwa acht Wochen
nahezuvollstindig aufgehoben
(Abb. 8). Es folgte der Einsatz
eines 0.16” x 0.22" NiTi-Bogens
fir insgesamt sechs Monate.
Das Finishing wurde mittels ei-
nes 0.16” Stahlbogens durchge-
fihrt.

Nach insgesamt 15 Monaten
Behandlungszeit war der Eng-

B <.

v/ _4
SGHEIEU
/’Dental Technology

Abb. 6: Die Ausgangssituation bei einer 35-jahrigen Patientin. — Abb. 7: Bei stark rotierten Zahnen (44) lassen
sich Minibrackets (equilibrium® mini, Dentaurum) einfacher zentrisch platzieren. — Abb. 8: Nach knapp acht
Monaten und zwei Bogenwechseln sind schon deutlich sichtbare Ergebnisse zu sehen. — Abb. 9: Die Patientin

zum Abschluss nach 15-monatiger Behandlung.

stand komplett aufgehoben und
es konnte eine Klasse I-Verzah-
nung erreicht werden. Die Reten-
tion erfolgte im Ober- und Unter-
kiefer mit einem geklebten Re-
tainer (Abb. 9). Die Patientin war
zu jedem Behandlungszeitpunkt
hoch motiviert. Sie freute sich,
dass sie dank der Minibrackets
eine gute Mundhygiene durch-
fiilhren konnte. Die Bogenwech-
sel empfand sie als nicht unan-
genehm. Vier Monate nach dem
Entfernen der Multibandappa-
ratur konnte die Patientin mit
einem strahlenden Lacheln hei-
raten.

Das zweite Beispiel ist ein ménn-
licher Patient (35 Jahre am Be-
handlungsbeginn). Er stellte sich
zur interdisziplindren Beratung
in meiner Praxis vor. Im Oberkie-
fer waren Implantate nach einem
Frontzahntrauma von 21 und 22
geplant. Da der Patient im Unter-
kiefer einen Frontengstand mit
Distorotation und Vorbeiwande-
rung 33 (Abb. 10) aufwies, bat
die Hauszahnérztin im Rahmen
der priaprothetischen Behand-
lung, den Zahnbogen zu harmo-
nisieren. Das Ziel war dabei, eine
ideale Position des Implantats
in Regio 22 erreichen zu kénnen.
Um den entsprechenden Platz
zu schaffen, war in diesem Fall
eine Extraktion einer der beiden
linken Prdmolaren unumgéing-
lich. Der Zahn 35 wies die gro-
Bere Fiillung auf und wurde aus
diesem Grund extrahiert. Der
Frontengstand sollte zundchst
mit einer Distalisierungsmecha-
nik aufgelost werden und im
weiteren Verlauf reziprok mit-
tels Mesialisierung der Molaren
erfolgen.

Aufgrund des geringen interok-
klusalen Platzangebots und zur
Reduktion von Reibungskraften
entschieden wir uns fiir den Ein-
satz von selbstlegierenden Bra-
ckets (discovery®sl 2.0, Fa. Den-
taurum). Die Nivellierungsphase,
einschlieBlich der Derotation,
dauerte nur 14 Wochen (Abb. 11).
Begonnen wurde die Behand-
lung mit einem 0.12" NiTi-Bo-
gen fiir vier Wochen, gefolgt
von einem 0.16” NiTi-Bogen fiir
zehn Wochen. Fiir weitere zehn

Wochen setzte ich einen 0.16” x
0.22" NiTi-Bogen ein. Der end-
giiltige Liickenschluss sollte
iber einen 0.16” x 0.22" Stahl-
bogen und einer NiTi-Zugfeder
erfolgen.

Inzwischen erfolgte auch die In-
sertion der Implantate zum Er-
satz der Zdhne 21 und 22. Fiinf
Monate nach Beginn des Liicken-
schlusses betrug der Abstand
zwischen 34 und 36 nur 2,8 mm.
Dazeigte der Patient eine begin-
nende Demotivation fiir die Kie-
ferorthopéddische Therapie. Die
Front war ausgeformt, die Ter-
mine fiir die prothetische Versor-
gung standen kurz bevor. Nach
weiteren zwei Monaten waren
die Einzelkronen im Oberkiefer
eingegliedert, aber die Liicke
zwischen 34 und 36 noch nicht
vollstdndig geschlossen. Der Pa-
tient wollte keine weitere Kie-
ferorthopéddische Behandlung.
Nach umfassender Aufklarung
iber den Behandlungsabbruch
verzichtete der Patient dennoch
auf einen weiteren Liicken-
schluss. Nach Riicksprache mit
dem neuen Hauszahnarzt (wel-
cher im Laufe der Therapie auf
Wunsch des Patienten gewech-
selt wurde) haben wir gemein-
sam beschlossen, dass die vor-
handene Liicke mittels Kompo-
sitaufbau geschlossen werden
sollte (Abb. 12).

Im Gegensatz zu den groflen
Brackets habe ich mit den Mini-
brackets bei starkem Engstand
weniger Probleme, die Brackets
zu platzieren (siehe Zahn 44 in
Abb. 6, 7). Man konnte zwar ein
grofes Bracket zunéchst exzen-
trisch kleben. Dies erfordert je-
doch spiter, das Bracket neu zu
positionieren. Das kostet Patien-
ten und Behandler Zeit, eventuell
eine Unterbrechung der Bogen-
sequenz — somit dauert die ge-
samte Behandlungszeit langer.
Das kann ich mir durch den Ein-
satz von Minibrackets meist er-
sparen.

Es kann sein, dass man wie beim
Zahn 44 (Abb. 7) zunidchst den
Bogen nicht vollstdndig in den
Slot ligieren kann, da er ansons-
ten zu stark verbogen wird. In
einem solchen Fall nutze ich zu-
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Abb. 10: Im Rahmen einer préprothetischen Behand-
lung soll bei einem 35-jahrigen Patienten der Engstand
im Unterkiefer beseitigt werden. — Abb. 11: Abschluss
der Nivellierungsphase nach 14 Monaten. — Abb. 12:
Beginn der Retentionsphase. Aufgrund des Behand-
lungsabbruchs durch den Patienten konnte der kiefer-
orthopadische Liickenschluss nicht vollstandig durch-
geftihrt werden. Die noch verbleibende kleine Liicke
zwischen 34 und 36 wurde durch einen Aufbau des
distalen Kontaktpunktes geschlossen.

néchst nur zwei Fliigel zum Be-
festigen der Ligatur. Sobald der
Zahn sich etwas gedreht hat, kon-
nen alle vier Fliigel fiir die Liga-
tur genutzt werden. Noch mehr
Freiheit fiir den Bogen kann man
durch den Einsatz eines selbst-
ligierenden Brackets wie z.B.
discovery® sl 2.0 gewinnen. Denn
bei diesem Bracket haben alle
Deckel eine Breite von 1,6 mm.
Beim konventionellen Bracket
liegt die Ligatur an der AuB3en-
seite der Fliigel an. Diese Breite
liegt je nach Bracket z.B. beim
equilibrium® mini zwischen
2,2mm und 2,4mm.

Fazit

Nach meiner bisherigen Erfah-
rung ist das Positionieren von
Minibrackets nach iiblicher Ein-
arbeitungsphase nicht schwieri-
ger alsbeianderen Brackets. Die
Behandlungszeit verldngert sich
durch Minibrackets nicht. Die De-
rotation von Zihnen sowie alle
anderen Mechaniken funktionie-
ren gut. Die Bracketverluste sind
nicht hoher als bei den groBen
Brackets. Die Patienten finden
die kleinen Brackets gut und sie
koénnen die beklebten Zdhne bes-
ser reinigen. Beim Einsatz von
selbstligierenden Brackets brau-
che ich pro Patient weniger Kon-

5y Kurzvita

Dr. Wibke Lindemann

©1993-1998 Studium der Zahnheil-
kunde an der WWU Miinster

¢ 1999-2001 Vorbereitungsassistentin
in freier Praxis

¢ 2001 Promotion, Institut fiir Physiolo-
gie, WWU Miinster, Prof. Dr. Madeja

trollsitzungen. Somit ist der Zeit-

aufwand fiir mich als Behandler,

aber auch fiir den Patienten, ge-

ringer.

Aus meiner Sicht halte ich Mini-

brackets bei folgenden Féllen fiir

besonders indiziert:

e kleine Zidhne/hypoplastische
Ziahne

o tiefer Biss

* Engstdnde

e chirurgische Zahnfreilegung

* Milchzahne (insbesondere Eck-
zéhne).

Nach vierjdhrigem Einsatz von
Minibrackets in meiner Praxis
(mittlerweile als Standardbra-
ckets) und allen Skeptikern zum
Trotz kann ich frei nach Galilei
befriedigt feststellen: ,,Und sie
drehen sich doch.“ Oder anders
- meine Antwort auf die Aus-
gangsfrage: ,Ja,jetzt auch noch
Minibrackets!“

[1],Undsiedrehtsichdoch” —gemeint war die
Erde, die sich um die Sonne dreht.

3 Adresse

Dr. Wibke Lindemann
Libbecker Str. 11

32584 Lohne

Tel.: 05732 98338-90
Fax: 05732 98338-91
info@kfo-lindemann.de

 2001-2002 Wissenschaftliche Mitarbei-
terin in der Abteilung Zahnarztliche Pro-
thetik, Propadeutik und Werkstoffkunde
ander CAUKiel, Direktor: Prof.D. M. Kern

¢ 2002-2003 angestellte Zahnarztin in
freier Praxis

20032004 Kieferorthopadische Wei-
terbildungsassistentin, Kieferorthopédi-
sche Fachpraxis Dres. Rohling, Bielefeld

¢ 2004-2006 Wissenschaftliche Mitar-
beiterin/Kieferorthopadische Weiter-
bildungsassistentin in der Abteilung
Kieferorthopédie, MHHannover, Direk-
tor: Prof. Dr. R. Schwestka-Polly

2006 Fachzahnarztpriifung

2007 Niederlassungineigener Praxisin
Lohne/Westfalen

2008 Verleihung des ,Sensodyne Pos-
ter Study Award” der DGZMK

e zahlreiche Posterbeitrdge, Vortrage
und Verdffentlichungen (national und
international)
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Forsus-GNE-Kombination

Dr.Werner Noeke und ZA Raphael Hoehr stellten anhand eines
klinischen Fallbeispiels, welches im Rahmen einer e-Poster-Prdsentation beim
diesjahrigen AAO-Jahreskongress in Honolulu/Hawaii gezeigt wurde, eine Non-
Compliance-Apparatur vor. Diese reduziert sowohl den labortechnischen Aufwand
als auch die Gesamtbehandlungsdauer zum Vorteil fiir Patient und Behandler.

Einleitung

Die Forsus-Feder ist eine koope-
rationsunabhingige Klasse II-
Mechanik. Sie besteht aus einer
3-teiligen teleskopierenden Fe-
derkomponente, einem univer-
sellen Federmodul, einem EZ2-
oder L-Pin-Modul sowie einer
Pushrod, welche in finf Grofien
von 22 bis 35mm verfiigbar ist.
Wihrend das Federmodul durch
das EZ2- oder L-Pin-Modul im
Oberkiefer am okklusalen Head-
gear-Tube zu befestigen ist, wird
die Pushrod im Unterkiefer dis-
tal des Eckzahnes direkt auf dem
Bogen angebracht (Abb. 1).

ImVergleich zum Herbst-Schar-
nier bietet die Forsus-Feder eini-
ge Vorteile. So wird der Patien-

ANZEIGE

ANZEIGE

Dry-Field?

Kombiniericl Wangenhalter
und Zungéenretainely
mit Absaugvorrichtung

Hotline:

kS’ff!ﬁ?ﬂwgd(E’;ﬂ tq! 02112350 90

tenkomfort durch eine groBere
Bewegungsfreiheit und die pro-
gressive Federkraftabgabe ge-
steigert. Zudem kann die Feder
ohne Labor-Set-up direkt am
Behandlungsstuhl in eine be-
stehende Multibandapparatur

eingegliedert werden. Dies spart
Behandlungszeit und Labor-
kosten. Zusitzlich entfallen die
in der Regel verstibuldr um 5
bis 6 mm abstehenden Befesti-
gungsschrauben, welche hiu-
figzu Schleimhautldsionenund
Aufwolbungen der Unterlippe
fiihren. Die Einsetzzeit betragt
zwischen fiinf und zehn Minuten.
Héufig liegt bei einer Angle-
Klasse II ein zu schmaler Ober-
kiefer vor, sodass transversal
nachentwickelt werden muss
(Pantoffelvergleich nach Kor-
bitz). In folgender Fallprdsen-
tation wird zu diesem Zweck
eine Moglichkeit aufgezeigt, ei-
ne GNE-Apparatur mit Multi-
band und einer Forsus-Feder zu
kombinieren (Abb. 2).

”f'f”f”.”.','rmmu

T

Klinisches Fallbeispiel

Maéannlicher Patient, 15 Jahre
alt, mit einer Angle-Klasse I1/2.
Eslag ein Overjet von 5mm und
ein Overbite von 6,5 mm vor. Zu-
dem war der Oberkiefer trans-
versal unterentwickelt. Der Pa-
tient zeigte eine brachiofaziale
Wachstumstendenz, wobei nur

. {
II".'.'.'"_

noch ein geringes Restwachs-
tum zu erwarten (MP3u) war
(Abb. 3,4).

Ablauf

Zuerst wurde beim Patienten ei-
ne Hyrax-Schraube eingeglie-
dert. Zusétzlich wurden im Ober-

Fortsetzung auf Seite 18 I
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x 25"er Stahl) befestigt, um dort
spéater die Pushrod der Forsus-
Feder anzubringen.

Im Laufe von zwei Wochen war
der Oberkiefer ausreichend trans-

& Fortsetzung von Seite 16

kiefer Brackets geklebt und im
Unterkiefer ein Lingualbiigel mit
zwei vestibuldren Teilbogen (17"

versal nachentwickelt, sodass

die GNE-Schraube fixiert und im
Oberkiefer ein 12" NiTi-Bogen
eingebunden wurde. Die Forsus-
Feder konnte zwei Monate spater
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eingesetzt werden, da die Ober-
kieferfront ausgeformt war und
der Unterkiefer damit vorverlagert

werden konnte (Abb.5). Nachvier

Monaten wurden eine Klasse I-

£y Kurzvita

Dr. Werner Noeke

© 1972—1975 Studium der Wirtschafts-
wissenschaften an der Gesamthoch-
schule Paderborn, Betriebswirt (FH)

© 19751980 Studium der Zahnmedizin
an der Westfalischen Wilhelms-Univer-
sitatMinster, Approbationals Zahnarzt

» 1981-1983 Stabsarzt bei der Bundes-
wehr

 1983-1987 Facharztausbildung Kiefer-
orthopadie am Universitatsklinikum
Miinster und Promotion zum Dr. med.
dent.

* 1987 Niederlassung als Kieferortho-
pade in Meschede

e seit 1992 Prophylaxebeauftragter der
zahnarztlichen Bezirksstelle Meschede/
Brilon

1993 Ermachtigung zur Weiterbildung
im Fach Kieferorthopédie

o seit 1998 Referent bei nationalen und
internationalen Kongressen, Workshops,
Table-Clinic-Prasentationen, Posterde-
monstrationen sowie diverse Verof-
fentlichungen

e seit 2005 wissenschaftliche Arbeit an
der Universitatsklinik Miinster tiber den
in eigener Praxis entwickelten Post
Functional Retainer (PFR)

« aktive Teilnahme (wissenschaftliche Bei-
trage)andiversenKongressen, u.a. WFQ
2010 in Sydney, AAQ Annual Session
2010 in Washington oder 2012 in Hono-
lulu/Hawaii

» Referent im Arbeitskreis Kieferortho-
padie der ZAK-WL

Verzahnung erreicht und im Un-
terkiefer Brackets eingesetzt.

Zwei Monate darauf erfolgte die
Entfernung der Hyrax-Schraube,
wobei die Bénder belassen wer-
den konnten. Zusétzlich konnte
die Forsus-Feder und der Lingual-
biigel ausgegliedert werden.

Die Einstellung in eine Klasse I-
Verzahnung erfolgte innerhalb
von sieben Monaten. Die gesam-
te Behandlungsdauer mit festsit-
zenden Geriten betrug ca. 12 bis
15 Monate (Abb. 6). Die Abbildun-
gen7a,b zeigen die Situation kurz
vor der Entbédnderung.

2y Kurzvita

ZA Raphael Hoehr

* 2004-2009 Studium der Zahnmedizin,
Westfalische Wilhelms-Universitat
Miinster

» 2009 Examen/Approbation

¢ 2010-2011 allgemeinzahnarztliche
Tatigkeit

* 2011 Curriculum Kieferorthopadie

e seit 2011 Weiterbildungsassistent in
der Praxis Dr. Noeke in Meschede

o (Mit)Autor bei e-Poster-Prasentatio-
nen, welche beim AAQ-Jahreskongress
2012 vorgestellt wurden

5 Adresse

Dr. Werner Noeke

Fachzahnarzt fiir Kieferorthopédie
Oesterweg 5

59872 Meschede

Tel.: 02917098

Fax: 0291 3507
info@drwernernoeke.de
www.drwernernoeke.de
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i 22. Wintersymposium 2013
in Going/Tirol (A)

12. bis 18. Januar 2013
Kieferorthopadie und Kinderzahnmedizin
far die tagliche Praxis
Kursleitung: Prof. Dr. Andrea Wichelhaus

Info und Anmeldung unter:
www.wintersymposium.eu

CBS Congress und Business Services
Frau Denise Bamert

Tel. (CH): +41-44-445 34 50

Tel. (D):
E-Mail:

+49-89-92 56 42 65
dbamert@cbs-congress.ch

Zusammenfassung

Der entscheidende Vorteil der ge-
zeigten Non-Compliance-Kombi-
Apparatur liegt darin, dass der
Laborprozess wenig aufwendig
ist (keine vestibuldren Schrauben
und Létstellen, keine lastigen Re-
paraturen). Zudem kénnen die ein-
mal gesetzten Bander im Mund
verbleiben, da die Attachments
weiter verwendbar sind. Auf3er-
dem sind die Behandlungsschritte
GNE, Ausformung der Oberkiefer-
front mit Multiband und Klasse I-
Einstellung mit Forsus-Feder in
kurzer zeitlicher Abfolge, teilwei-
se sogar gleichzeitig moglich, wo-
durch die Gesamtbehandlungs-
dauer zum Vorteil fiir Patient und

0DS GmbH
DorfstraBBe 5
24629 Kisdorf
Tel.: +49 (0) 41 93/96 58 40

Fax: +49 (0) 41 93/96 58 41

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

Behandler reduziert werden kann
(Abb. 7).

Diese Fallprasentation wurde zu-
sammen mit drei weiteren e-Pos-
tern (Fallbeispielen) auf dem dies-
jahrigen Kongress der Ameri-
can Association of Orthodontists
(AAO) erfolgreich vorgestellt. Die
Original-e-Poster, welche Patien-
tenfélle der Praxis Dr. Noeke in
Meschede vorstellen, konnen gern
unter www.drwernernoeke.de ein-
gesehen werden. Fiir Fragen ste-
hen die Autoren gern unter ange-
gebenem Kontakt zur Verfiigung.
Zudem werden zum Thema , Die
Forsus-Feder in der tdglichen Pra-
xis“ regelmiBig In-Office-Kurse
angeboten (bei Interesse Tel.: 0291
7098).

e Poster 1:,,The Inclined Plane (IP)
— a helpful non-compliance de-
vice“ (R. Hoehr, W. Noeke/Me-
schede, T. Noeke/WWU Miinster,
K.Weyer/Carolinum Frankfurt)

¢ Poster 2:,, The BruxChecker® (BC)
— a helpful device in CMD dia-
gnosis and therapy“ (K. Weyer/
Carolinum Frankfurt, F. Noeke,
W.Noeke, R. Hoehr/Meschede)

¢ Poster 3: ,,The Crouzon Disease
— two brothers different thera-
pies”“ (T. Noeke, U. Joos, A. Ho-
hoff, T. Stamm/WWU Miinster,
W. Noeke/Meschede) =5
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Manchmal bedarf es keiner Worte...
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machen sie
eine entdeckung.

Hier steckt ein neues HochstmaB an Asthetik, Qualitat und Leistung fur Sie drin.
Entdecken Sie es ab dem 26. September 2012.

Naturlich von Dentaurum.

»~DIE PERLE IST DER INBEGRIFF NATURLICHER SCHONHEIT.
SIE ENTSTEHT IM INNERN EINER MUSCHEL UND BENOTIGT ZEIT,
UM ZUR PERFEKTION HERANZUREIFEN.”
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Kein Schadensersatz bei Abbruch kieferorthopadischer Behandlung

Ein Beitrag von Rechtsanwalt Peter Kniipper aus Miinchen.

Im vertragszahnérztlichen Be-
reich geben die Vertrdge der
Kassenzahnérztlichen Bundes-
vereinigung mit den Kranken-
kassen den Rahmen fiir einen
Behandlungsabbruch vor. Nach
§2 Abs.4 S. 3 des Ersatzkassen-
vertrages zwischen der KZBY,
dem Verband der Angestellten-
Krankenkassen sowie dem AEV,
Arbeiter-Ersatzkassen-Verband
e. V., hat der Vertragszahnarzt ,ins-
besondere darauf zu achten, dass
der Behandlungsaufwand in ei-
nem sinnvollen Verhéltnis zur
Prognose und zur erreichbaren
Verbesserung des Gesundheits-
zustands des Patienten steht“.

Leistungen, die keine Verbesse-
rung des Gesundheitszustands
bringen, diirfen nicht erbracht
werden. In diesem Fall lasst der
Ersatzkassenvertrag explizit
den Abbruch der Behandlung
durch den Vertragszahnarzt zu.
So heiBit es in §7 Abs.5: ,Der
Vertragszahnarzt unterrichtet die
Ersatzkasse schriftlich, wenn die
kieferorthopddische Behandlung
in dem durch den Behandlungs-
plan bestimmten medizinisch er-
forderlichen Umfang abgeschlos-
sen wurde bzw. einen unplan-
méBigen Verlauf nimmt.“ Wei-
ter heiBt es: ,Uber den Abbruch
einer kieferorthopédischen Be-
handlung ist die Ersatzkasse un-
ter Angabe der Griinde eben-
falls schriftlich zu unterrichten.”
Nach § 16 Abs. 4 des Bundesman-
telvertrages Zahnirzte (BMV-Z)
soll der Kassenzahnarzt die Kran-
kenkassen iiber besondere Vor-
kommnisse, welche die Versicher-
tengemeinschaft schddigen,und
iiber besondere Umsténde, z.B.
bei Abbruch der kieferorthopé-
dischen Behandlung, unterrich-
ten. Ein besonderes Vorkommnis
im Sinne des §16 Abs. 4 BMV-Z
liegt auch dann vor, wenn kie-

Y Kurzvita

RA Peter Kniipper

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

* 1983 Zweite Juristische Staatspri-
fung

» 1983—1985 Geschaftsfiihrerder CDU-
Stadtratsfraktion Mainz

» 1985—-1987 Baureferent Stadt Mainz

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

ferorthopéddische Behandlungs-
mittel nicht sorgfiltig behandelt
werden.

Patient zur Mitwirkung
verpflichtet

Grundsitzlich kann der Be-
handlungsvertrag als Dienstver-
tragim Sinnedes § 627 Abs.1 BGB
jederzeit von beiden Seiten auch
ohne wichtigen Grund gekiindigt
werden (BGH, Entscheidung v.
29.3.2011-VIZR 133/10).Das gilt
fiir den privat Versicherten eben-
so wie fiir den gesetzlich Versi-
cherten. Einer ,Vorankiindigung“
bedarf es zur Kiindigung nicht.
Dennoch erscheint es aus Sicht
des Zahnarztes sinnvoll, bei der
Behandlung Minderjdhriger den

* 1992—-1995 Erster hauptamtlicher Bei-
geordneter (Blirgermeister) der Stadt
Koblenz

e seit 1995 Hauptgeschaftsfihrer der
Bayerischen Landeszahnarztekammer
(BLZK)

o seit 2003 zugelassener Rechtsanwalt
im Oberlandesgerichtsbezirk Miin-
chen (Ratzel Rechtsanwiélte)

* 2010 Berufung in den Unternehmer-
beirat der R+V Versicherung AG,
Wieshaden

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

« zahlreiche Verdffentlichungen in Fach-
zeitschriften und Biichern

RA Peter Kniipper berdt seit 2009
den BDK Landesverband Bayern in ge-
bithrenrechtlichen Fragen ebenso wie
eine grolle Zahlvon Kieferorthopaden.
Im Rahmen eines Beratungsvertrages
bietet er juristische Hilfe fiir deren Pa-
tienten bei Auseinandersetzungen mit
Krankenversicherern und Beihilfestel-
lenan.

oder die Erziehungsberechtigten
auf einen bevorstehenden Be-
handlungsabbruch hinzuweisen,
wenn z.B. die Mitwirkung des
Patienten nicht (mehr) gegeben
ist. Dies ist z.B. dann der Fall,
wenn Hinweise zur Mundhy-
giene nicht befolgt oder Behand-
lungstermine ohne Grund ver-
sdumt werden. Die Mitwirkungs-
pflicht des Patienten folgt aus
dem Behandlungsvertrag. Wich-
tig: Eine Kiindigung des Behand-
lungsvertrages muss gegentiber
den gesetzlichen Vertretern eines
minderjdhrigen Patienten (Erzie-
hungsberechtigten) ausgespro-
chen werden. (Auf das Rechts-
konstrukt des Kindes als Erklé-
rungsboten, das die miindlich
ausgesprochene Kiindigung des
Behandlungsvertrages den El-
tern weitergibt, sollte man sich
nicht verlassen.)

Soweit die Behandlung grund-
sétzlich bei jedem anderen Kie-
ferorthopéden fortgesetzt wer-
den kann, sieht auch die Recht-
sprechung keinen Hinderungs-
grund fiir eine Kiindigung (AG
Miinchen, Urteil v.9.3.2012 - 261
C 19530/11). Etwas anderes konn-
te allenfalls dann gelten, wenn
der Behandler eine Monopolstel-
lung hat, so das Kammergericht
Berlin (Urteil v. 4.6.2009 - 20 U
49/07), und die Behandlung von
daher nur bei diesem weiterge-
fithrt werden kann. Das diirfte
bei der kieferorthopddischen Be-
handlung nicht der Fall sein, gibt
es doch in rdumlich zumutbarer

Entfernung in der Regel genii-
gend Kieferorthopdden. Dabei
kommt es nicht darauf an, dass
diese tatsdchlich auch bereit wé-
ren, die Behandlung fortzufiih-
ren.

Im Fall des vor dem AG Miinchen
von uns erstrittenen Urteils hat-
ten die Eltern der Patientin auf
Schadensersatz geklagt, da sie
nach dem Abbruch der Behand-
lung auf ihrem Eigenanteil ,sit-
zen geblieben waren®.

Sinn und Zweck des Versicher-
tenanteils ist allerdings, die Mit-
wirkung des Patienten an der
medizinischen Behandlung zu
fordern. Die Eigeninitiative des
Versicherten soll geweckt wer-
den. Der Selbstbehalt soll An-
reize schaffen, die Behandlung
nicht vorzeitig abzubrechen. Wolf
(,Das moralische Risiko der GKV
im Spannungsfeld zwischen So-
lidaritdt und Eigenverantwor-
tung®, Universitdt Koln, Diss.
2009) spricht sogar von einem
~gewissen Erziehungseffekt“. Der
Eigenanteil kann daher in die-
sem Fall nicht zuriickgefordert
werden.

Eigenanteil hat
»Erziehungseffekt

Wo die fehlende Mitwirkung des
Patienten hinreichend dokumen-
tiert und durch Aussagen des
Praxispersonals bezeugt werden
kann, ,hélt“ die Kiindigung des
Behandlungsvertrages auch vor
Gericht. Hier gibt es fiir einen
Schadensersatzanspruch kei-

ne Rechtsgrundlage, zumal der
durch die Kiindigung entstehende
Schaden erst einmal belegt wer-
den miisste. Den Kieferorthopé-
den trifft auch keine Schutz-
pflicht (gem. §241 Abs.2 BGB)
hinsichtlich des Vermogens sei-
nes Patienten.

Fazit

Bereits in den allgemeinen Infor-
mationen zu Beginn einer Kie-
ferorthopédischen Behandlung
sollte schriftlich darauf hinge-
wiesen werden, dass der Behand-
lungsvertrag, z. B. bei fehlender
Mitwirkung des Patienten, ge-
kiindigt werden kann. Patienten
sollten auch dariiber informiert
werden, dass der Vertragszahn-
arzt gehalten ist, die Kranken-
kasse zu informieren, wenn die
Behandlung einen unplanméfi-
gen Verlauf nimmt. Die fehlende
Mitwirkung sollte ausreichend
dokumentiert werden; schriftliche
Hinweise an die Eltern minder-
jahriger Patienten sind sinnvoll.
Auch die Kiindigung selbst sollte
gegeniiber den Erziehungsbe-
rechtigten schriftlich erfolgen.

39 Adresse

Ratzel Rechtsanwalte
Ottostrafie 1

80333 Miinchen

Tel.: 089 287009-60

Fax: 089 287009-77
info@ratzel-rechtsanwaelte.de
www.ratzel-rechtsanwaelte.de
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Bei Machtspielchen konstruktiv gegensteuern

Wenn der Kieferorthopéde sicher ist, dass zwischen Mitarbeitern ein Machtspiel ablauft, muss er eingreifen, bevor die Situation eskaliert und
die Arbeitsproduktivitit in Mitleidenschaft gezogen wird. Doch woran erkennt er, dass ein Machtspiel aufgefiihrt wird? Und wie kann er eingreifen?
Natiirlich kann er das Machtspiel konsequent beenden. Die Gefahr ist, dass es dann als ungeldster Konflikt weiterschwelt und eine unheilvolle
Wirkung entwickelt. Besser ist es, lenkend und steuernd einzugreifen. Ein Beitrag von Dr. Bernd M. Wittschier.

© Artem Futman

/

s

Spielregeln fiir das Machtspiel aufstellen

Kieferorthopade und Mitarbeiterinnen schalten bei ihren Machtspiel-Aktivitéten eine Art , Ethikfilter” vor
—das Motto lautet: ,Ja, ich spiele das Machtspiel, aber nur in gewissen Grenzen.” Um dieses Ziel zu er-
reichen, werden Spielregeln formuliert, die zu einem fairen und prinzipiengeleiteten Machtspiel fiihren:

» Prinzip 1:Das Machtspiel darf nie so weit fiihren, dass die Erreichung der Praxisziele gefahrdet wird.

» Prinzip 2:Dem Machtspiel miissen Grenzen gesetzt werden, die dafiir sorgen, dass Menschen nie
inihrenPersonlichkeitsrechtenverletzt werden. Umdieszu tiberpriifen, ist jeder Machtspieleran-
gehalten, sich zu fragen: ,, Angenommen, eine Mitarbeiterin, eine Kollegin oder der Vorgesetzter
wiirde mir gegentiber genauso handeln, wie ich es gegentiber dem Machtspiel-Konkurrenten tue:
Ware mir dies unangenehm? Wie wiirde ich reagieren?”

» Prinzip 3: Die Machtspieler diirfen nie so viel Energie und Kraft in die Austibung des Machtspiels
investieren, dass ihre eigentlichen Aufgaben darunter leiden.

» Prinzip 4. Jeder Beteiligte stellt sich permanent die Frage, warum er das Machtspiel spielt. Wenn
es niedere Griinde sind—wie etwa Neid oder Geltungssucht—, beendet er es.

Was tiberhaupt ist ein Machtspiel?
Die folgende Definition hilft wei-
ter: Bei Machtspielen geht es so
gutwienieumdie Sache,den Ge-
genstand oder den Inhalt. Macht-
spieler benutzen oder missbrau-
chen Sache, Gegenstand oder In-

ANZEIGE

halt, um Machtpositionen zu ver-
teidigen, anzufechten oder zu er-
ringen. Darum haftet den meis-
ten Machtspielen etwas Liigneri-
sches und Unglaubwiirdiges an.
Wort und Tat, Denken und Han-
deln der Machtspieler Kklaffen

meistens weit auseinander. Dies
zeigt das folgende Beispiel:

Der Kieferorthopéde ruft eine Mit-
arbeiterin zu sich ins Biiro und
macht sie wegen eines Fehlers
nieder. Das ist kein Machtspiel,
denn trotz der Auleren Form der

Besuchen Sie uns'
Kieferort:

ICS Internationales
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KritikduBerung, tiber die sich
streiten ldsst, geht es dem Kiefer-
orthopidden dochnochum die Sa-
che selbst.Wenn er aber im Pra-
xisteam so vorgeht und die Mit-
arbeiterin vor den Kolleginnen
niedermacht, um zu demonstrie-
ren, dass er das Sagen hat, han-
delt es sich um ein Machtspiel.

Machtspielsymptome erkennen
Machtspiele laufen hiufig ver-
deckt ab. Je subtiler der Macht-
spieler vorgeht, desto schwieriger
ist es fiir den Kieferorthopéden,
das Machtspiel als solches tiber-
haupt zu erkennen. Trotzdem gibt
es Symptome, mit deren Hilfe er
einschéitzen kann, ob vielleicht ein
Machtspiel ablauft: Einzelne Mit-
arbeiterinnen etwa bilden offen-
kundig Fraktionen und Gruppen,
die nur miteinander kommunizie-
ren, wenn es anders nicht geht.
Und das kann durchaus auch in
der Praxis geschehen, selbst wenn
das Mitarbeiterteam tiberschau-
barist.

Ein weiteres Symptom: Es wer-
den Gertichte kolportiert, Stiche-
leien und kleine verbale Angriffe
sind an der Tagesordnung - bis
hin zu Intrigen, nach dem Motto:
»,Haben Sie gehort, die Miiller hat
schon wieder...“

Die Machtspielgefahr droht eben-
falls, wenn in Teamsitzungen die
Atmosphére angespannt,jafeind-
selig ist. Jeder schiebt die Schuld
auf andere, niemand ist bereit,
Verantwortung zu iibernehmen.
Alle beherrschen das Spiel vom
,Schwarzen Peter® aus dem Effeff.
Ahnliches gilt, wenn Informatio-
nen nicht oder verspétet weiter-
geleitet werden. Diese Politik der
Desinformation ist eine der , Waf-
fen“, die Machtspieler bevorzugt
nutzen, um dem Kontrahenten zu
schaden.

Hintergriinde analysieren

Die Aufgabe des Kieferorthopé-
den besteht darin, zunédchst ein-
mal die Hintergriinde des Macht-
spiels zu analysieren. Je weiter
das Machtspiel vorangeschritten
ist, desto schwieriger wird es, die
Entstehungsgeschichte nachzu-
vollziehen und festzuhalten, zu

welchem Zeitpunkt die Beteilig-

ten das Machtspiel in Gang ge-

setzt haben. Die Beantwortung
der folgenden Fragen hilft wei-
ter:

e Kann der Ausloser des Macht-
spiels benannt werden?

* Welche Faktoren haben dazu
beigetragen, dass es entstehen
konnte?

e Falls der Kieferorthopide be-
reits weill, wer am Machtspiel
beteiligt ist: Auf welche Weise
sind diese Mitarbeiterinnen be-
teiligt? Wer hat Vor-, wer Nach-
teile durch das Machtspiel? Wer
nimmt Einfluss auf das Macht-
spiel - sowohl bewusst und ak-
tiv als auch unbewusst und pas-
siv?

e Haben sich mittlerweile Grup-
pen gebildet? Welche konkrete
Rolle spielen diese Gruppen?

Ganz wichtig ist die Einschét-
zung, auf welchem Niveau das
Machtspiel ablauft. Dabei sind Ab-
stufungen zu beobachten: Zuerst
iberwiegt noch der spielerische
Charakter. Dann gibt es Ausein-
andersetzungen zwischen den Be-
teiligten, die sich zumeist in einem
akzeptablen Rahmen bewegen.
SchlieBlich artet das Machtspiel
aus, die Beteiligten tiberschreiten
regelméBig die Grenzen des An-
stands und der Fairness. Es pro-
duziert nur noch negative Ener-
gie und hemmt die Arbeitspro-
duktivitit. Und letztendlich: Das
Machtspiel eskaliert — die Betei-
ligten wollen sich auf einer sehr
personlichen Ebene nur noch ge-
genseitig verletzen.

ANZEIGE
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Uberdies sollte der Kieferortho-

pade priifen, ob sich die Art des

Machtspiels genauer beschreiben

lasst und welche ,Instrumente

eingesetzt werden - etwa:

¢ Der oder die Machtspieler streuen
gezielt Geriichte, stoen Drohun-
gen aus oder iiben sich in der
Kunst des ,,Weglobens*.

* Oder der Machtspieler setzt eine
Intrige durch Verbreitung von
Halbwahrheiten,Verdrehung der
Wahrheit, Verleumdung und An-
schwirzen in Gang.

e Eine weitere Spielart: Der Macht-
spieler demonstriert, wer die
»2Macht-Hosen“ an hat, und nutzt
es aus, in der Hierarchie oben zu
stehen.
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Der Kieferorthopéade

als Schlichter

Sobald die Analyse vorliegt, ver-
fiigt der Kieferorthopdde iiber
ein Fundament, von dem aus
er entscheiden kann, ob er das
Machtspiel rigoros beenden
muss — das sollte der Fall sein,
sobald die Eskalation droht
und der Praxisfrieden und
die Arbeitsproduktivitét ernst-
haft in Gefahr geraten. Oder er
sucht aktiv das Gesprich mit den
Beteiligten — hierbei kommt das
Instrumentarium der professio-
nellen Konfliktlésung zum Ein-
satz.DasBesonderedabeiist,dass
die klassischen Konfliktarten im
Dienst des Machtspiels stehen:

ANZEIGE
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* So gibt es z.B. das Machtspiel
mit Beziehungsaspekt: Bezie-
hungskonflikte haben ihre Ur-
sache darin, dass sich die Macht-
spieler ,nicht riechen kénnen“.
Dies ist etwa der Fall, wenn die
sachliche Mitarbeiterin und die
eher visiondr denkende Kolle-
gin aufgrund ihrer unterschied-
lichen Wahrnehmungs- und Ver-
haltensmuster einfach nicht zu-
sammenfinden kdnnen und sich
in ein Machtspiel verstricken.

* Hinzu kommt das Machtspiel
mit Beurteilungsaspekt: Ein Be-
urteilungskonflikt entbrennt,
wenn zwei Machtspieler das-
selbe Ziel verfolgen, aber beziig-
lich der Strategien zur Zielerrei-
chung unterschiedlicher Auffas-
sung sind. Das kommt etwa dann
vor, wenn Mitarbeiterinnen ge-
meinsam an einer Teamaufgabe
arbeiten.

e Eine dritte Variante ist das
Machtspiel mit Verteilungsas-
pekt: Verteilungskonflikte entste-
hen durch Neid und Missgunst.
Klassisches Beispiel: Eine Mit-
arbeiterin neidet der Kollegin
die Anerkennung, die diese vom
Kieferorthopédden erhélt — und
zetteltdarumein Machtspielan.

¢ Bleibt das Machtspiel mit Ziel-
aspekt: Der klassische Zielkon-
flikt droht, wenn Mitarbeiterin-
nen konkurrierende Interessen,
Absichten und Ziele verfolgen.

Jetzt hat der Kieferorthopéde die
Moglichkeit, Interessen auszuba-
lancieren und eine Win-win-Situ-
ation herzustellen, die die Kontra-
henten veranlasst, ihr Spielchen
zu beenden.

Chancengleichheit herstellen
Haufig verhilt es sich im Macht-
spiel so, dass der eine Machtspie-
ler aggressiv agiert und der ande-
re eher reagiert, mithin eine eher
aktiv-starke und eine eher pas-
siv-schwache Mitarbeiterin auf-
einander treffen. Eine Option fiir
den Kieferorthopédden ist, mit
dem dominanten Machtspieler
ein Gesprich zu fithren (in dem
er ihn zur Zuriickhaltung auffor-
dert) und mit der passiven Mit-
arbeiterin ein Stidrkengespréach
anzuberaumen.

Ein Beispiel verdeutlicht die Vor-
gehensweise: Zwei Mitarbeite-
rinnen bewerben sich darum, in
der Praxis mehr Verantwortung
zu iibernehmen. Es geht darum,
dass eine Mitarbeiterin Bera-
tungsgespridche mit den Patien-
ten fiihren soll. Der Kieferortho-
pédde mochte sich seine Entschei-
dung gut iiberlegen —und nun be-
ginnen sich die Mitarbeiterinnen
zu ,bekriegen“ und zetteln ein
Machtspiel an.

Die Bewerberin Schmitt hélt da-
bei den aggressiveren Part inne.
Die Kontrahentin Frau Meyer ist
fachlich nicht ungeeigneter, im
Gegenteil. Aber sie verfiigt nicht
iber ein so ausgepréagtes Selbst-
wertgefiihl wie die Kollegin.
Nachdem der Kieferorthopéde die
Fakten analysiert hat, kommt er
zu der Bewertung, es biete mehr
Vor- als Nachteile, das Machtspiel
nicht zu beenden und weiterlau-
fen zu lassen. Er greift aber len-
kend ein,indem er dem dominan-

sich die Gegner enttauscht zurtick.

neuen Aktivitaten an.

Der Kieferorthopéde als Opfer des Machtspiels —und als Tater

Natirlich kann auch der Kieferorthopade zum Opfer werden. Dies geschieht zwar selten, trotzdem
sollte er wissen, tiber welche Reaktionsmdglichkeiten er verfigt:

» Das entscheidende Stichwort heilt: Souveranitat zeigen.

» Ernimmtden Kampfan, gehtaber méglichst sachlich vor, setzt Humor ein und zeigt so Souveranitat.

» Er verlasst das Spielfeld nach dem Motto: ,Mit mir nicht, das ist nicht mein Niveau.” Oft ziehen

» Gleichgiltigkeit zeigen: Das Infame an Machtspielvarianten wie Intrigen, Gerichten und Ver-
leumdungen ist: Je mehr sich der Kieferorthopade damit beschéftigt, desto eher ist das Umfeld
geneigt, etwa einem Gerlicht Glauben zu schenken. Das stachelt die anderen Machtspieler zu

» Falls der Kieferorthopade als Tater auftritt, gilt: Als Filhrungskraft verfligt er qua Position {iber
mehrere Machtquellen—hierarchische Macht, Expertenmacht, Beziehungsmacht. Er muss damit
sehrverantwortlichumgehen. Er darf zum Beispiel seine hierarchische Macht nicht einsetzen, um
Mitarbeiterinnen bloRzustellen, zu beleidigen oder in ihrem Selbstwertgefiihl zu verletzen.

ten Part im Machtspiel quasi
Fesseln anlegt und Frau Schmitt
auffordert, sich zuriickzuhal-
ten und sich jeder verbalen Ag-
gression zu enthalten.

Mehr Zeit investiert der Kiefer-
orthopéde in das Gespréach
mit dem passiven Macht-
spieler. Mit Frau Meyer fiihrt
er ein Starkengespréch, da-
mit diese aus ihrer Dulder-
haltung herausfindet, ,nicht
alles mit sich machen ldsst“ und
selbstbewusster ihre Ziele ver-
folgt. Klar ist: Diese Art der Ver-
mittlung gleicht dem Tanz auf
dem Vulkan: Der Kieferorthopéa-
de will das Machtspiel zwar be-
einflussen, aber zugleich nicht be-
enden. IThm geht es dabei nicht um
die einseitige Parteinahme fiir ei-
nen der Machtspieler. Er méchte
Chancengleichheit herstellen und
verhindern, dass allein die aggres-
sivere Durchsetzungskraft den
Ausschlag gibt.

Spielregeln aufstellen

Das Beispiel zeigt: Es gibt durch-
aus Situationen, in denen es bes-
ser ist, das Machtspiel austragen

zu lassen. Eine Alternative ist,
Spielregeln zu entwickeln, die das
Vorgehen im Machtspiel regle-
mentieren. Wenn dort die Grenzen
gezogen sind, der Rahmen fest-
gelegt ist, innerhalb dessen das
Machtspiel erlaubt ist, kann der
Kieferorthopéde die Machtspieler
soansprechen: ,Wir haben seiner-
zeit im Konsens festgelegt, dass
ein Machtspiel nie so weit fithren
darf, dass die Erreichung der Pra-
xisziele infrage gestellt wird. Ihr
Vorgehen aber schriankt nachweis-
lich die Arbeitsproduktivitét ein
und gefdhrdet das Betriebsklima.“
Das bedeutet nun nicht, dass das
Machtspiel beendet ist. Aber mit
einiger Wahrscheinlichkeit keh-
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Dr. Bernd M. Wittschier gilt als Ka-
pazitat fiir Coaching, Wirtschaftsmedia-
tion, kreative Konfliktldsungen und Fiih-
rungsfragen. Seit tiber 15 Jahren coacht
er erfolgreich Vorstande, Geschaftsfih-
rer und Fiihrungskréfte aller Manage-
mentebenen und bildet Fihrungskrafte
zum Coach aus. Der Coach, Berater und
Trainer ist Griinder und geschéftsfiihren-
der Gesellschafter des Unternehmens
423 Beratung und Training fir die
Wirtschaft GmbH in Erftstadt.
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Strategien zur Ertragssteigerung
in der KFO-Praxis

Es gibt KFO-Praxen, die iiber ein konsequentes Kostenmanagement
das einmal erreichte Ertragsniveau steigern, ohne die Fallzahlen erhéhen zu miissen.
Andere versuchen iiber Personalausbau, Erweiterungsinvestitionen oder den Aufbau
neuer Standorte ihren Praxisgewinn weiter zu steigern. Der folgende Beitrag
beleuchtet Chancen und Risiken der Alternativen.

Ertragssicherung durch Kosten-
management

Gesetzt den Fall, eine KFO-Pra-
xis hat ein Niveau an laufenden
Fallen erreicht, das dem Praxis-
inhaber einen auskommlichen
Gewinn sichert und die Praxis
optimal auslastet. Mit einem kon-
sequenten Kostenmanagement
sichert er sich die guten Ertréa-
ge, verzichtet auf teure Erwei-
terungsinvestitionen, aber auch
auf eine aktive Patientenneu-
gewinnung. Denn er mochte ja
nur seine Patientenzahl halten.

ANZEIGE

Tel.: 06081-942140 Fax: 06081-942132
team@realkfo.com = www.realkfo.com

Diese Strategie geht oft lange
Zeit gut. Brechen aber Empfeh-
ler weg oder ldsst sich ein ande-
rer Kollege mit seiner Praxis in
der Nahe nieder, so rutschen sol-
che Praxen leicht ab, und die Er-
trédge schmelzen wie Eis in der
Sonne. Praxisinhaber, die keine
aktive Patientenneugewinnung
betreiben, denen fehlen Ideen
und Instrumente, wenn der Pa-
tientenzulauf plétzlich ausbleibt.

Kritische Analyse des
Praxispotenzials

Die Alternative dazu ist Wachs-
tum durch neue Mitarbeiter, neue
Technik oder Standorte. Sie kos-
ten zunidchst einmal viel Geld
und bergen das Risiko, dass trotz
Steigerung der Patientenzahlen
und Praxiseinnahmen die Ertra-
ge dennoch stagnieren oder so-
gar zuriickgehen. Soll eine ex-
pansive Strategie erfolgreich sein,
muss vorher analysiert werden,
wie viele zusétzlich laufende
Félle oder Einnahmen erforder-
lich sind, damit sich die getétig-
ten Investitionen und Erweite-

rungen auch lohnen. Entschei-
dendist,dass der Praxisinhaber
nach selbstkritischer Analyse zu
dem Ergebnis kommt, dass die
Praxis die Einnahmen tatsach-
lich erreichen und das im Um-
feld vorhandenes Patientenpoten-
zial auch aktiviert werden kann.
Denn nur, wenn die zusétzlichen
Einnahmen hoher sind als die
durch das Wachstum verursach-
ten Mehrkosten, ist diese Strate-
gie wirtschaftlich sinnvoll.

Rechnen sich weitere
Mitarbeiter?

Zusétzliche Mitarbeiter erhohen
nicht nur Personalkosten, son-
dern erfordern haufig auch die
Erweiterung der Praxis. Mit den
angestrebten zusitzlichen Pa-
tienten erhdhen sich auch die
variablen Kosten. Dieser Ausbau
macht nur Sinn, wenn die zu-
sdtzlichen Honorare diese Kos-
ten der Erweiterung tibersteigen.
Ob die Honorare der zusétzli-
chen Behandler diese Mehrkos-
ten zumindest abdecken, lasst
sich in der KFO schwer ermit-
teln, denn die Honorare werden
in vielen KFO-Praxen nicht ein-
zelnen Behandlern zugeordnet.
Will der Praxisinhaber erreichen,
dass nach der Einstellung das
Verhailtnis von Personalkosten
zu Praxiseinnahmen mindes-
tens dem Branchendurchschnitt
entsprechen soll, so vereinbart
man mit den Mitarbeitern die an-
gestrebten Mehreinnahmen und
iberwacht die Zielerfiillung. Die-
se Vorgehensweise erschlief3t
Praxen Kostendegressionseffek-
te aus dem Wachstum und er-
hoht auf Dauer die Wirtschaft-
lichkeit iiberproportional zum
Wachstum.

Rechnet sich ein DVT?

Ein aktuelles Beispiel fiir eine
sogenannte Erweiterungsinves-
tition ist die Anschaffung eines
digitalen Volumentomografen
(DVT), die vielen Kieferortho-
pédden zurzeit nahegelegt wird.
Experten sehen in dieser Tech-
nik neben der 3-D-Bildgebung
eine Reihe von Verbesserungen
fiir die kieferorthopéddische Di-

” -

agnostik. Die Investitionssumme
flir einen solchen grovolumigen
DVT liegt heute immer noch im
deutlich sechsstelligen Bereich.
Hier stellt sich zunéchst die Frage,
wie viele DVT-Aufnahmen erfor-
derlich sind, um die Kosten des
Gerites und der Wartung zu de-
cken. Dies ldsst sich noch ein-
fachberechnen. Betrédgtz. B.die
monatliche Leasingrate des Ge-
rétes 1.850 Euro und die Kosten
fiir Wartung, Strom etc. 250 Euro
pro Monat, so sind bei Honora-
ren pro DVT-Aufnahme von je

150 Euro 14 Aufnahmen zur De-
ckung dieser Kosten notwendig.

Fortsetzung auf Seite 26 [5J
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Hier ist aber noch nicht beriick-
sichtigt, ob die Untersuchung
mit der neuen Technik auf Dauer
mehr oder weniger Zeit erfordert
und tiber die Kosten der Aufnah-
men hinaus liquidiert werden
kann. Auch ist nicht beriicksich-
tigt, ob und wenn ja, welche zu-
sétzlichen EDV-Kosten das gro-
Bere Speichervolumen der DVT-
Aufnahmen erfordert und ob die
neue Technik zusétzliche Patien-
ten in die Praxis fiihren wird. Ei-
ne solche Investition erfordert
also nicht nur die Analyse im
Vorfeld, sondern auch die Uber-
wachung im Nachgang.

Rechnen sich neue Standorte?

Zusétzliche Praxisstandorte bie-
ten die Chance zur Expansion,
die besonders hiufig von hoch
spezialisierten Praxen genutzt
wird. Wegen ihres speziellen
Know-hows bauen sie auch an
anderen Standorten relativ leicht
neue Patientengruppen auf. Aber:

ANZEIGE
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Mit der Er6ffnung eines zweiten
Standortes erhohen sich auch die
monatlichen Kosten der Praxis
als Ganzes.Dieser Schritt lohnt
sich nur, wenn durch die neue
Niederlassung auf Dauer deut-
lich mehr Praxiseinnahmen er-
wirtschaftet werden konnen, als
zusatzlich an Kosten abfliefen.

Pendelt der Praxisinhaber
anfangs zwischen dem
alten und neuen Stand-
ort hin und her, um den
Aufbau selbst mitzube-
gleiten, muss er darauf

achten, dass die Wirtschaft-

lichkeit seines ersten Stand-
ortes mangels Prisenz nicht lei-
det. Kontraproduktiv wire, wenn
durch den neuen Standort zwar
hohere Kosten, aber kaum mehr
Einnahmen und jede Menge zu-
sétzliche Arbeitsbelastung ent-
stehen.

Wird dieser zweite Standort neu
gegriindet und nicht iibernom-
men, so ist wie bei der Griindung
einer KFO-Praxis eine lange
Anlaufzeit einzuplanen, die zu-
nichst den Gesamtgewinn ne-
gativ beeinflusst. Denn selbst bei
intensiven Patienten-Neugewin-
nungsaktivitdten dauert es auch
bei gutem Verlauf erfahrungsge-

i5Y Adresse

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

50668 Kdln

Tel.: 0800 9128400

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

mafB mindestens zwei Jahre, bis
der neue Standort {iber so viele
laufende Fille verfiigt, dass kos-
tendeckend gearbeitet wird.

Fazit

Ertragswachstum in der KFO-
Praxis hat verschiedene Gesich-
ter. Eine einseitige Fokussierung
auf die Kostenoptimierung ohne
Beriicksichtigung der Patienten-
gewinnung birgt genauso Risi-
ken wie Wachstum tiber mehr
Personal, neue Technik oder zu-
satzliche Standorte. Die Heraus-
forderungen sind nur andere.
Gemeinsamist allen Strategien:

5y Kurzvita

Prof. Dr. Johannes Georg Bischoff
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Bergischen Universitdat Wuppertal
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Rund 100 Kieferorthopaden aus Deutschland, Holland, Osterreich, Belgien und der Schweiz
tauschten Anfang Juli ihre Erfahrungen rund um den klinischen Einsatz des BENEFIT-Systems aus.

Mit mittlerweile rund 600 Anwen-
dern allein in Deutschland und
dem Einsatz in tiber 30 Ladndern
weltweit gehort BENEFIT (Fa.
PSM, Vertrieb liber dentalline)
mittlerweile zu den etabliertesten
Verankerungssystemen. So ist es
nicht verwunderlich, dass sich
das vor drei Jahren erstmalig ins
Leben gerufene Anwendertreffen
immer groferer Beliebtheit er-
freut.

Priv.-Doz. Dr. Benedict Wilmes
eroffnete das wissenschaftliche
Programm mit seinem Vortrag
,Die Lernkurve beim BENEFIT-
System: Von den Anfingerfehlern
bis zum Einsatz als Standardthe-
rapie“. In seinem Riickblick be-
richtete er iiber die ersten ,Geh-
versuche® mit Minischrauben und
zeigte den Teilnehmern sehr an-
schaulich, warum im Oberkiefer
der Insertionsort , Alveolarfort-
satz“ innerhalb der letzten zehn
Jahre in der Abteilung von Prof.
Dr. Dieter Drescher nahezu voll-
stdndig vom Insertionsort ,ante-
riorer Gaumen* abgeldst wurde.
Nachdem man erkannt hatte, wel-
ches Potenzial sich in dieser Re-
gion fiir die skelettale Veranke-
rung verbarg, ging es darum, ei-
ne geeignete Kopplung zu finden,
um das inserierte Miniimplan-
tat mit der kieferorthopéddischen
»Suprakonstruktion“ zu koppeln.
Anfinglich geschah dies mit-
tels Komposit und Drahtligatu-
ren, was allerdings aufgrund der
geringen Hygienefdhigkeit so-
wie der unsicheren Kopplung oft
zu Problemen wéhrend des Be-
handlungsverlaufs fiihrte. Diese
Schwierigkeiten waren der Auslo-
ser zur Entwicklung eines Mini-
pins mit verbesserten Kopplungs-
moglichkeiten, dem BENEFIT-
Miniimplantat. Am Ende seines
Vortrages blickte Dr. Wilmes in
die Zukunft und stellte erste Kli-
nische Einsétze von Miniimplan-
taten mit verdnderten Oberfla-
chenstrukturen vor.

Im Anschluss referierte Prof. Dr.
Dr. Edmund Rose iiber die Zuver-
lassigkeit des Systems und be-
tonte, wie wichtig dieses im Pra-
xisalltag sei. Als ,Innovation in
der Kieferorthopédie“ bezeich-
nete er es dabei und restimierte,
dass Komplikationen, wie sie bei
jedem System auftreten konnen,
gut beherrschbar seien.

Grofie Resonanz bei Anwendertreffen

Knapp 100 Kieferorthopéden aus Deutschland, Holland, Osterreich, Belgien und der Schweiz waren am 7. Juli zum dritten BENEFIT-Anwendertreffen
nach Diisseldorf gereist, um ihre Erfahrungen auszutauschen und sich tiber den Status quo dieses Systems zu informieren.

Dr. Hisham Hammad berichtete
auf charmante Art und Weise tiber
seine personlichen Erfahrungen
der letzten Jahre aus der Sicht ei-
nes Praxisinhabers. Mit Begeiste-
rung schilderte er dem Publikum,
wie er sich schrittweise in das
System einarbeitete und es heute
in die alltdgliche Behandlung in-
tegriert hat. Anhand einer Viel-
zahl von Fallen demonstrierte er,
wie er die skelettale Verankerung
zur Distalisierung, Mesialisie-
rung, transversalen Erweiterung
und Molarenintrusion nutzt. Mit
den Worten ,wer sich nicht traut,
ist kein Realist“ beendete Dr. His-
ham Hammad seinen kurzweili-
genVortrag.

Dr. Bjorn Ludwig begeisterte die
Teilnehmer mit einer Gegentiber-
stellung implantat-prothetische
Versorgung versus kieferorthopé-
discher Liickenschluss bei Apla-
sie oberer seitlicher Schneidezih-
ne. Hierzu gab er viele Tipps, wie
nach dem Kkieferorthopédischen
Liickenschluss ein sehr gutes Er-
gebnisbeziiglich Rot-WeiB-Asthe-
tik im Frontzahnbereich erreicht
werden kann. Zuletzt appellierte
er an die Zuhorer, ein Behand-
lungsteam mit dem Zahnarzt zu
bilden.

Eindrucksvoll meldete sich Dr.
Gudrun Liibberink nach kurzer
Babypause mit einer sehr interes-

Dr. Hisham Hammad zeigte u.a., wie die skelettale Verankerung
zur Distalisierung, Mesialisierung, transversalen Erweiterung
und Molarenintrusion genutzt werden kann.

santen Prisentation tiber beson-
dere Aspekte bei der Verwen-
dung von BENEFIT-Miniimplan-
taten zuriick. Mit grofem Inte-
resse wurde ihre Studie verfolgt,
in der sie die Frontzahnstellung
bei der Mesialisierung mit einem
Mesialslider mit und ohne Multi-
band untersuchte. Bei Verwen-
dung eines Mesialsliders mit Mul-
tiband fihrte der ,Reverse Ver-
ankungsverlust® friktionsbedingt
zu einer Protrusion der Front um
1,66° pro mm Mesialisierung.

Dr. Lars Woysch schilderte in sei-
ner Prasentation eindrucksvoll
seinen eigenen Behandlungsver-
lauf wéahrend seiner Weiterbil-
dungszeit. Mithilfe eines Head-
gearswollte er seine Oberkiefer-
molaren distalisieren. Jedoch hat-
te der Headgear , keine Wirkung,
aber viele Nebenwirkungen®, wie
z.B.Verspannungen der Nacken-
muskulatur. Erst die skelettale Ver-
ankerung und der ,kleine Head-
gear am Gaumen®, wie er die sei-
nerzeitige Distalisierungsappa-
ratur bezeichnete, brachten den
gewlinschten Erfolg. Nach An-
fangsproblemen hat er das System
nun erfolgreich in sein Behand-
lungsspektrum integriert und gab
denTeilnehmern zum Schluss sei-
ner Priasentation noch einen kur-
zen Einblick in das Abrechnungs-
system in den Niederlanden.

Nach der Mittagspause refe-
rierte Dipl.-Kffr. Ursula Duncker
iber die Abrechnung von BENE-
FIT und Beneslider. Anschaulich
erlduterte sie die einzelnen Posi-
tionen unter besonderer Bertick-
sichtigung der neuen GOZ.

Dr. Alexander Pauls erwidhnte
in seinem Vortrag die wichtigen
Schritte bei der Miniimplantat-
Insertion sowie die RKI-Richtli-
nien fiir die Aufbereitung von chi-
rurgischen Instrumenten. Uber-
sichtlich stellte er weiterhin die
auf dem Markt befindlichen dreh-
momentbegrenzten Schrauben-
dreher vor und présentierte die Er-
gebnisse seiner Studie hinsicht-
lichihrer Prizision. Er berichtete
uber die Problematik, dass die
elektrischen Insertionsgerite im
Vergleich zu den manuellen keine
Drehmomentbegrenzung fiir die
Entfernung eines Miniimplantats
besitzen.

Nachfolgend sprach Dr. Manuel
Nienkemper iiber die ,,BENEFIT-
Palatinaltechnik, eine neue lin-
guale Behandlungsapparatur mit
integrierter Verankerung®. Bei
dieser erfolgen in der ersten Be-
handlungsphase translatorische
Bewegungen, Einordnung von
Zéhnen oder eine Gaumennaht-
erweiterung mittels miniiplan-
tatgetragener Lingualapparatur
(Abb. 1, 2). Das Finishing (Angu-

Abb. 1a, b; 2a, b: 11-jahrige Patientin mit einer Aplasie der oberen seitlichen
Inzisivi und einer extremen Frontmittenverschiebung nach rechts. Primares Ziel
war die Korrektur der ausgepragten Asymmetrie im Oberkiefer. Zur Mesialisie-
rungimersten Quadranten und zur Distalisierung im zweiten Quadranten wurde
ein Mesial-Distalslider eingesetzt. Fiir zusétzliche Fiihrungen werden Bene-
tubes nach Banach geklebt, in diesem Fall am Zahn 14. Nach einer Behand-
lungszeit von sieben Monaten sieht man die Mesialisierung im ersten Qua-
dranten, die Distalisierungimzweiten Quadranten sowie eine korrigierte Mitte.

(Fallbeispiel aus dem Vortrag Dr. Nienkemper)

Stellte eine neue linguale Behandlungsapparatur mit integrierter Verankerung (BENEFIT-Palatinaltechnik) vor —
Dr. Manuel Nienkemper (Mitte).

lation, Torque und die vertikale
Zahnstellung) erfolgt in der zwei-
ten Behandlungsphase mit einer
bukkalen oder lingualen Appa-
ratur, je nach Wunsch des Pa-
tienten auch mit Alignern. Mit
seinem sehr innovativen Vortrag
faszinierte er die Zuschauer und
sorgte sicherlich bei vielen fiir
neue Anregungen und Ideen.
Dr. Thomas Banach referierte
uber die Vorteile des an die Palati-
nalflichen geklebten Reiters des
Benesliders (Benetube nach Ba-
nach). Er wies u.a. auf die Mog-
lichkeit der trianguldren Anésthe-
sie bei der Insertion von Miniim-
plantaten hin, wobei zuerst beid-
seits der Nervus palatinus major
und im Anschluss der Nervus in-
cisivus anésthesiert wird. Dass
ihm die Ideen zur Erweiterung
des Systems noch lange nicht
ausgehen,bewies Dr.Banach mit
derVorstellung einer individuell
gebogenen Beneplate aus 0,9cm
Elgiloy-Draht.

Prof. Dr. Drescher beendete den
duBerst interessanten und kurz-
weiligen Tag mit seinem Vortrag
iiber die orthopadischen Thera-
piemoglichkeiten der skelettalen
Verankerung,. In einer Ubersicht
zeigte er die verschiedenen Mog-
lichkeiten zur suturalen Distrak-
tion des Oberkiefers und wies auf
die Vorteile der skelettal veran-
kerten GNE hin (Hybrid-Hyrax).
Mittels Gesichtsmaske oder Men-
toplate kann anschlieBend eine
Protraktion des Oberkiefers ohne
Mesialwanderung der Seitenzih-
ne erfolgen. Auf besonders grofies
Interesse stieB3 die Vorstellung ei-
ner neuen Hybrid-Hyrax mit inte-
grierter Distalisierungsmechanik
(Hybrid-GNE-Distalizer). Diese
ermoglicht eine Distalisierung der
Molaren nach erfolgter transver-
salen Expansion und Protraktion
des Oberkiefers.

Um den schonen sommerlichen
Abend und das erfolgreiche An-
wendertreffen ausklingen zu las-
sen, hatten Prof. DrescherundDr.
Wilmes abends auf das ,,Canoo-
Boot“am Rhein geladen. Mit Live-
Musik von Giovanni Costello lie-
Ben dieTeilnehmer den Tag Revue
passieren und genossen die traum-
hafte Skyline von Diisseldorf. =3

Ein Beitrag von
Dr. Agamemnon Panayotidis
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sLingual is wunderbar‘ und wird es immer bleiben

Dr. Jakob Karp aus Heimstetten berichtet fiir die KN vom 10. Kongress der ESLO in Frankfurt am Main.

Rund 400 an Lingualtechnik interessierte Kieferorthopaden folgten im Palais Frankfurt gespannt dem
wissenschaftlichen Programm.

Alle zwei Jahre trifft sich die an
Lingualtechnik interessierte Kie-
ferorthopddenschaft zum Kon-
gress der European Society of
Lingual Orthodontics (ESLO) —
diesmal zum beeindruckend aus-
gerichteten Jubildumsevent mit
Tagungsprisident Dr. Thomas
Drechsler in Frankfurt am Main.
Die diesjéhrige Veranstaltung im
Palais Frankfurt stand unter dem
Motto ,Lingualis wunderbar“und
lockte annéhernd 400 Teilnehmer
aus 49 Landern in die Mainmetro-
pole.

Dr.Toshiaki Hiro, Altmeister der
Lingualtherapie, ldutete den dies-
jahrigen ESLO-Kongress mit sei-
nem Vorkongresskurs ein. Ein
altesThema, auch jetzt noch ak-
tuell in der Lingualbehandlung,
war ihm wichtig. ,Der Mensch
und die Maschine“ oder wie er es
nennt: ,Der denkende Kieferor-
thopéde*® ist entscheidend, nicht
ein Bracket oder andere Hilfs-
mittel, wie ,sophisticated” diese
auch sein mogen.

Am Freitag begann die Vormit-
tagssession mit dem Vortrag von
Dr. Giuseppe Scuzzo und Prof.
Dr. Kyoto Takemoto. Ihr Erfolgs-
rezept seit Langem stellt ein
Straight-Wire-Bracket in Verbin-
dung mit einem 0,018” x 0,018”
Vierkantbogen dar. Es folgten nun
bis zur Mittagspause zehn Vor-
trage. Dr.Theophil Gloor zeigte,
wie Behandlungen mithilfe von
Seperatoren sowie Stripping und
unter Einsatz von 2D® Brackets
relativ einfach zu sehenswerten
Ergebnissen fiithren kénnen.
Beeindruckend édsthetische Fille
demonstrierte Dr. Jung Min Heo.
Er behandelt seine Lingualfal-
le mittels Multislotbracket von
Fujitain Kombination mit Evolu-
tion SLT® Brackets. Danach zeig-
te Dr. Carla Romanucci als eine
von zahlreichen anderen Kolle-
gen, die im Verlauf des Kongres-
ses vor das Publikum traten, wie
man mithilfe von geklebten Teil-
bogen, TADs und anderen Ver-
ankerungsmoglichkeiten, ohne
Brackets zu erstaunlichen Zielen
gelangen kann.

Hauptidee des vortragenden Dr.
Cheol-Ho Paik war die Kippung
der Okklusionsebene unter Mit-

wirkung von Miniimplantaten.
Interessant auch war die Prasen-
tation von Dr. Ahluwalia Karam-
deep. Eine vergleichende Unter-
suchung der Oberfldchenrauig-
keit verschiedener Bogenchargen
in ihrer chemischen Komposi-
tion und der daraus resultieren-
den Friktion. Sehr fliissig vorge-
tragen, aber leider zu schnell, um
wirklich alles aufzunehmen.

Vor der Mittagspause hielt Dr.
Dirk Wiechmann die ,,Alain Fon-
tenelle Memorial Lecture®. Ein
sehr beeindruckender Uberblick
uber sein bisheriges Schaffen. Dr.
Didier Fillion ertffnete den Nach-
mittagspart mit seiner Straight-
Wire-Philosophie — also keine
Biegungen im Draht und das ent-
sprechende digitale Set-up. Zwei
Vortragende — Dr. Franco Bruno
und Dr. Ryuzo Fukawa - zeigten
Behandlungen von chirurgischen

Féllen. Ersterer benutzt 2D® Bra-
ckets, der andere Miniimplantate
in verschiedenen Regionen des
Ober- und Unterkiefers, um Bor-
derline-Probleme zu 16sen.
Weiter ging es mit dem Vergleich
traditionell ligierender und selbst-
ligierender Systeme, vorgefiihrt
von Dr. Isao Matsuno. Dr. Nils
Selliseth wartete mit einer Fall-
prasentation eines ankylosierten
oberen Eckzahnes auf. Er zeigte
den Verhandlungsverlauf bis zum
18. Lebensjahr des Patienten. Der
Freitagsvormittagszyklus endete
mit der Prasentation von Dr. Akira
Komoris. Er zeigte das direkte
Kleben mit an die anatomischen
Verhiltnisse angepassten Bra-
cketbasen.

Dr. Magali Mujagic und Dr. Jean-
Stéphane Simon erdffneten die
Vortragsreihe am Samstag, dem
zweiten Kongresstag. Ihr Thema

ANZEIGE

MASEL

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

Grand Kempinski Hotel, Falkenstein

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

RealkFO

—ein Klassiker: Extraktion versus
Nichtextraktion eines unteren
Frontzahnes. Interessant waren
die diversen Hinweise auf die Li-
teratur. Aus Mumbai/Indien war
Dr. Kothari Jignesh zum Kon-

Zum Galadiner wurde in eine atemberaubende Location inklusive Dinosauriern geladen — namlich in die Aus-
stellungsraume des beriihmten Senckenberg Museums.

gress angereist, um die in seinem
Land entwickelten iLingual Bra-
ckets aus Chrom-Kobalt und die
mit CAD/CAM-Unterstiitzung be-
handelten Fille zu zeigen.

Ich nutze hier die Gelegenheit,
um kurz auf die Industrieausstel-
lung einzugehen. Eindeutig war
hier der Trend zu individuell ge-
fertigten Brackets mit entspre-
chender CAD/CAM-Unterstiit-
zung zu spiiren. Einige Firmen
machen sich dafiir stark. Dane-
ben waren aber auch traditionelle
Brackets zum Ligieren oder SL-
Systeme zu sehen.

Zuriick zum wissenschaftlichen
Programm. Dr. Roberto Lapenta
hatte sehenswerte Klasse III-
Chirurgiefédlle mitgebracht. Als
Kontrast dazu die Korrektur von
Klasse II-Féllen, behandelt mit
Herbst-Geschieben und Forsus-
Apparatur in Kombination mit

Dr. Giuseppe Scuzzo (im Bild) und Prof. Dr. Kyoto Takemoto hielten am Freitag-
morgen die Keynote Lecture.

DROCESTNNé

(i}

Japan.

Pavillons im Innenhof des Palais Frankfurt, statt.

Die Industrieausstellung fand in einem besonderen Ambiente, namlich unter Hatten sichtlich SpaR: Dr. Peter Kohlhas, Dr. Esfandiar Modjahedpour, Dr. Heike

Schoebel, Dr. Thomas Drechsler und Dr. Claudia Obijou-Kohlhas (v.l.n.r.).

Tagungsprasident Dr. Thomas Drechsler (I.) mit Prof. Dr. Toshiaki Hiro aus Shiojiri,

Incognito™ Lingualbrackets, de-
monstriert von Dr.Esfandiar Mod-
jahedpour. NachVorstellung ver-
schiedener Behandlungsmechani-
ken,u.a.das SureSmile® QT-Sys-
tem présentiert von Dr. Woo-Ttum
Bittner, startete der zweite Teil des
Nachmittags mit den Vortrdgen
zu knochernen Verankerungssys-
temen. SechsVortrige zu diesem
Themenkreis waren angesetzt.
Sehr interessant waren die Bei-
trége von zwei Kieferorthopéden:
Dr. Anna Mariniello und Dr. Marco
Marsico. Sie zeigten, wie schon
andere italienische Kollegen vor
ihnen, wie man mittels Miniim-
plantanten und anderen Veran-
kerungssystemen sowie Teilbo-
gen auch ohne Brackets behan-
deln kann.

Der Nachmittag gipfelte dann
im Vortrag von Dr. Bjérn Ludwig.
Leider viel zu spit angesetzt, da
sich die Reihen nach dem sehr um-
fangreichen Programm diesesTa-
ges bereits zu lichten begannen.
Sein Thema: Zweidimensionale
Lingualtechnik kombiniert mit
Alignern und skelettalen Veran-
kerungen war sehr informativ und
gab einen guten Einblick in sein
berufliches Engagement.

Den Auftakt des letzten Tages ab-
solvierte Dr. Sylvia Silli. Leiden-
schaftlich wie immer verdammte
sie die ,Kochbuchbehandlungs-
vorschlédge“. Eine Symbiose aus
altbewidhrten Methoden und in-
novativer Technik ist fiir sie eine
Garantie fiir weniger Behand-
lungsmisserfolge.

Aus der Reihe der anschlieBen-
den Beitrdge des Sonntagvormit-
tags greife ich jenen von Dr. Gua-
nying Wu heraus, da dieser, wie
schon ein indischer Vortragender
vor ihm, eine neue anatomisch
angepasste Bracketvariation an-
hand von 30 behandelten Féllen
vorstellte. Die Schlussvorlesung
hielt der ehemalige Tagesprési-
dent Dr. Alain Decker iiber den
Einsatz eines CAD/CAM-Systems
zur Behandlungsoptimierung an
der UniversitdtV in Paris.
Beruflich interessante und ereig-
nisreiche Kongresstage in Frank-
furt gingen zu Ende, sodass nur
noch eins zu sagen bleibt: Arrive-
derciin Italia per 'TESLO 2014.
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Das Symposium arbeitet die Fol-
gen nach Abschluss der GOZ-
Reform fiir die Abrechnung, Auf-
kldarung, Behandlungsplanung,
Dokumentation, der Leistungs-
erfassung und die neuen foren-
sischen Haftungsrisiken auf.

Mit der Einfiihrung eines zwei-
seitigen maschinenlesbaren For-
mulars fiir die zahnérztliche
Rechnungslegung wurde am
2. Juli durch das Bundesminis-
terium fiir Gesundheit die GOZ-
Reform 2012 formal abgeschlos-
sen. Dieses verbindliche For-
mular fiihrt zu einer deutlichen
Ausweitung der Biirokratie. Ob-
wohl die kieferorthopéddischen
Leistungspositionen im Ab-
schnitt G der alten bzw. neuen
GOZ auf den ersten Blick nur
mittels einer angehingten ,0“
von einem dreistelligen auf ei-
nen vierstelligen Ziffernkata-
log verdndert wurden, gibt es
aktuell neue Stolpersteine und
eine hohe Inzidenz von Abrech-
nungs- und Dokumentations-
konflikten mit den Kostentra-
gern. Hauptursache der Kon-
flikte sind neue Aufklarungs-
und Begriindungspflichten in
den neu formulierten GOZ-Pa-
ragrafen bei derVertragsgestal-
tung im Rahmen einer Kosten-
verhandlung (= Individualab-
rede),beiden Laborkosten und
der generellen Begriindung bei
erhohten Steigerungsfaktoren.
Weitere Ursache ist das aus der
GOA bereits bekannte , Zielleis-

5.KiSS-Symposium in Dusseldorf

ZumThema ,Folgen der GOZ-Reform fiir die KFO-Praxis“ ladt KiSS-Orthodontics.de vom 26. bis 28. Oktober ins Renaissance Hotel.

tungsprinzip“ und scheinbar
neue Moglichkeiten bei der zu-
sétzlichen Berechnung von ho-
herwertigen Materialien.

Bei der Interpretation dieser
neuen Paragrafenwelt in der
GOZ verweigern sich die Kos-
tentréger haufig gegeniiber den
erhohten Steigerungsfaktoren
und erstatten hoherwertige Ma-
terialien eher selten. Die anfal-
lenden Laborkosten beim indi-
rekten Kleben oder bei der Re-
tainerapplikation werden unter
Hinweis auf das Zielleistungs-
prinzip einfach weggekiirzt. Die
parallele Weitergeltung der al-
ten GOZ fiir die sogenannten
Altfalle erhoht die Komplexitét.
Dartiber hinaus soll ab 1. Januar
2013 ein neues Patientenrechte-
gesetz den Schutz der Patien-
ten gegeniiber den adrztlichen
Behandlern verbessern. Die Be-
weislast fiir die erfolgte umfas-
sende medizinische und wirt-
schaftliche Aufkldarung und die
zeitnahe detaillierte Dokumen-
tation bei der Leistungserbrin-
gung und Abrechnung liegt al-
lein auf den Schultern der Arzte.
Die Referenten des Symposiums
werden aus unterschiedlichen
Perspektiven nachvollziehbare
drztliche und juristische Leit-
linien und Kklare betriebswirt-
schaftliche Handlungsanweisun-
gen fiir die alltdgliche KFO-Pra-
xis herausarbeiten und mittels
Tagungsreader bzw. Kursskrip-
ten jedem Teilnehmer aushindi-

gen.Nachdem die aktuellen Stol-
persteine der betroffenen kie-
ferorthopédischen Leistungser-
bringer herausgestellt wurden,
werden Losungsansitze fiir die
schriftliche Begriindung der Stei-
gerungsfaktoren aufgezeigt.
Primaéres Ziel ist es, den Streit-
fall mit den Patienten und deren
Kostentrégern von vornherein
zuvermeiden. Sekundér soll die
prozentuale Erstattungsquote
fiir den Patienten optimiert wer-
den. Gleichzeitig soll der heute
unvermeidliche Eigenanteil — un-
abhéngig ob Beihilfe-, GKV- oder
PKV-versichert - iiberschaubar
bleiben. Eine vorausschauende,
klar definierte GOZ- und AVL-
Kalkulation vor der Behandlungs-
aufnahme ist angesichts der
neuen biirokratischen Hiirden
unverzichtbar.

Wie lassen sich aufwendige
Technologien wie z.B. Aligner-
therapie, Lingualtechnik, Herbst-
Scharnier oder die kombiniert
kieferorthopédisch-Kkieferchirur-
gischeTherapie medizinisch im
Rahmen der wirtschaftlichen und
Risikoaufkldrung apriori opti-
mieren? Lassen sich diese mo-
dernen Behandlungskonzepte
bei multiplen Nichtanlagen von
Schneidezdhnen und/oder Pri-
molaren mit einer tiberschauba-
ren Finanzierung harmonisch
zum Wohle unserer Patienten
verkniipfen?

Die Schnittstellen zwischen Alig-
ner- und Lingualbehandlung und

die korrespondierende Finanzie-
rung bediirfen eines klar struk-
turierten Finanzplans &hnlich ei-
ner Baufinanzierung vor Thera-
piebeginn. Verlésslichkeit schafft
dabei Vertrauen und induziert
ein partnerschaftliches Verant-
wortungsprinzip zwischen Pra-
xisteam und Patient.

In einem ganztédgigen Vorkon-
gresskurs am 26.10. wird eine
strukturierte Laborkostenkalku-
lation nach BEL II, BEB 1997,
BEB 2009 und der PKV-Sach-
kostenliste prasentiert. Ziel ist
eine konfliktarme Rechnungs-
legung zu vermitteln. Ist eine
moderne BEB-Kalkulation nach
2009 der freien Kalkulation der
Eigen- und Fremdlaborkosten
vorzuziehen? Die weiteren Fra-
gestellungen bei der Laborkos-
ten-Konfliktlosung lauten: Wel-
che intraoralen zahnérztlichen
Leistungen darf ich keinesfalls
in die Laborrechnung aufneh-
men? Wo gibt es Ausnahmen?
Was ist im Laborbereich geneh-
migungs- bzw. erstattungsfahig?
Welche Anforderungen ergeben
sich aus der geforderten Maschi-
nenlesbarkeit fiir Eigen- und
Fremdlabor? Wann soll welcher
Kostenvoranschlag den kiefer-
orthopéddischen Behandlungs-
plan bzw. den Funktionsplan bei-
gelegt werden?

In einem halbtédgigen Kurs nach
dem Symposium wird Prof.
Fuhrmann am 28.10. die grund-
legenden Strukturverdnderun-

gen der GOZ- und AVL-Kalku-
lation durch die neue GOZ auf-
zeigen. Neben der Konfliktver-
meidung durch transparente,
leicht verstédndliche Formulare
werden die neuen Anforderun-
gen aus der Individualabrede,
dem Patientenrechtegesetz bei
der Aufkldarung dargestellt.

Die neuen Formvorschriften bei
der Maschinenlesbarkeit von
AVL- und GOZ-Rechnungsle-
gung bieten nicht nur Risiken,
sondern auch Chancen, wie z.B.
eine einfache strukturierte Be-
griindung bei erhdhten Steige-
rungsfaktoren. Dariiber hinaus
werden die Risiken der Mate-
rialkostenberechnung, der gén-
gigen Analogpositionen und der
wachsenden Inzidenz der Wirt-
schaftlichkeitspriifung durch
das Versicherungsvertragsge-
setz (VVG) angesprochen. Leit-
gedanke ist, dabei Konflikte zu
vermeiden und gleichzeitig den
unverzichtbaren Eigenanteil fiir
den Zahlungspflichtigen ver-
traglich abzusichern. @

Y Adresse

Anmeldung & Organisation
Prof. Dr. Dr. Fuhrmann
Universitatsring 15

06108 Halle (Saale)

Tel.: 03455573738

Fax: 03455573767
info@kiss-orthodontics.de
www.kiss-orthodontics.de
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Das Ortho System™ DIMENSION ORTHODONTICS®

Die digitale Losung von 3Shape fiir
kieferorthopadische Praxen und Labors

Eine Klasse IlI-Behandlung mit der Herbst-Apparatur ist auRerordentlich effizient bei postpu-
bertéren Patienten und Erwachsenen und stellt eine Alternative zur chirurgischen Bisslagekor-
rekturinindizierten Fallendar. Dar(iber hinaus bietet die Herbst-Apparatur lhnenaber auch eine
bessere Planbarkeit Ihrer Behandlungsergebnisse, kiirzere Behandlungszeiten, einen reduzier-
ten Extraktionsbedarf sowie ein zusatzliches AVL-Potenzial.

Wann: 12./13.10.2012 (Beginn jeweils 8.30 Uhr)
Referenten:  Prof. Dr. Hans Pancherz, Prof. Dr. Sabine Ruf
Kursziel: Beherrschung der Herbst-Apparatur in Theorie und Praxis OrthoAnalyzer
Programm: > Virtuelle Analyse
> Therapeutische Fallplanung
Geratedesign und -herstellung

> Modellsatzvergleich

Kurz- und Langzeitergebnisse in Bezug auf: Zahnstellung und Okklusion, Unterkieferwachstum,
Oberkieferwachstum, Muskelfunktion, Kiefergelenkadaptation und -funktion, Gesichtsprofil,
Parodontium

Verankerungsprobleme
Komplikationen

optimaler Behandlungszeitpunkt
Erwachsenenbehandlung

Scanlt

> Offene Scan-Formate

> Virtuelle Konstruktion von
Modellbasen

> Elektronische Archivierung

'/

Scanner R700

> Laser-Scanner zur
Digitalisierung von Modellen
und Abdricken aller Art.

Rezidiv und Retention
Abrechnung BEMA, GOZ, AVL
Live-Vorstellung laufender Patientenfalle

Wo: Poliklinik fiir Kieferorthopadie
Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Justus-Liebig-Universitdt GieRen
Schlangenzahl 14
35392 GieRen

Gebiihr: 750,— € bzw. 400,— € fiir Assistenten in KFO-Weiterbildung

Sekretariat Prof. Dr. Sabine Ruf

Tel.: 06419946121

Fax: 06419946119

sekretariat. KFO@dentist.med.uni-giessen.de

Anmeldung: JUSTUS-LIEBIG-

UNIVERSITAT | = 5
ﬁ GIESSEN e

digitec-ortho-solutions gmbh
Rothaus 5 | DE-79730 Murg

Tel +49 (0)77 63 /927 3105

Fax +49 (0)77 63 /927 3106
www.digitec-ortho-solutions.com

ApplianceDesigner
> Virtuelle Konstruktion aller Arten
von therapeutischen Appliances
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Bereits in seinem zweiten Jahr
entwickelt das von der Initiative
Kiefergesundheit (IKG) in Zu-
sammenarbeit mit dem Berufs-
verband der Deutschen Kiefer-
orthopéaden (BDK) ausgerich-
tete Symposium zur Erwachse-
nen-Kieferorthopédie sein ganz
eigenes Profil: Hier kommt in
entspannter Atmosphére ein be-

pravention.

asthetik.

wusst kleiner Kreis an Kiefer-
orthopdden zusammen, die sich
fir fundierte Konzepte, tragfa-
hige Erfahrungen und neue Ge-
danken in der kieferorthopéadi-
schen Erwachsenenbehandlung
interessieren und engagiert mit-
diskutieren. ,,Wir haben viele

Privention - Funktion - Asthetik

Erwachsenen-Kieferorthopédie etabliert sich immer mehr.

Wiederholungsbucher*, berich-
tet Dr. Gundi Mindermann, stell-
vertretende IKG-Vorsitzende
und BDK-Bundesvorsitzende,
»,das zeigt uns, dass unsere noch
junge Kongressreihe zu dem
immer wichtiger und auch span-
nender werdenden Thema Er-
wachsenen-Kieferorthopadie den
Bedarf auf den Punkt trifft!“
Wissenschaftliche Leiterin des
Symposiums am 23. Juni 2012 in
Koln war erneut Prof. Dr. Ange-
lika Stellzig-Eisenhauer (Wiirz-
burg): ,Bei der Programmpla-
nung erhielten wir auch Anre-
gungen aus dem Kreis
der Teilnehmer, die sich
Themen, aber auch
spezielle
Referenten
wiinschten®,
sagt sie und
nennt hier bei-
spielsweise Dr. Bjorn
Ludwig (Traben-Trarbach). Um
sein diesjdhriges Thema ,2-D
lingual in der Erwachsenen-
KFO“entspannten sich dann auch
sehr lebendige kollegiale Dis-
kussionen. Die Lingualtechnik
seirund 30 Jahre nach Entwick-
lung alltagstauglich geworden,
meinte er, manche neuere Ent-
wicklung habe friihere Proble-
me eliminiert. In einer ganzen
Serie an Tipps auf Grundlage
seiner Praxiserfahrung empfahl
Dr. Ludwig u.a. ,Strippen statt
Extraktion“ - insbesondere au-
Berhalb der Front. So lieBe sich

Kieferorthopédie in Wissenschaft (Prof. Dr. Angelika Stellzig-Eisenhauer, re.) und Praxis (Dr. Gundi Minder-
mann, BDK-Bundesvorsitzende) bestimmen das Konzept der Symposiumreihe zur Erwachsenen-Kieferortho-
padie (Infos: www.pfa-kfo.de).

manch ungiinstige Situation oh-
ne groferen Aufwand in ein har-
monisches und stabiles Ergebnis
bringen. Sein souverédnes Kom-
binieren verschiedener Syste-
me machte nicht nur im Audito-
rium groBen Eindruck,sondern
auch bei den Veranstaltern. Dr.
Mindermann: ,Die Industrie
gibt uns zwar die Technik —aber
es ist unser Gehirn, das kombi-
niert und individuelle Losun-
genentwickelt. Deshalbistaus-
fiihrliche Weiterbildung in der
Praxis so wichtig und die Erwei-

2. Symposium fur kieferorthopadische

Fachassistenz

DENTSPLY GAC veranstaltet am 23. November in Hamburg eine Fortbildung rund
um und fiir Helferinnen in KFO-Praxen.

Die Basis eines jeden Unter-
nehmens ist ein erfahrenes, gut
ausgebildetes und motiviertes
Team mit gemeinsamen Zie-
len! Aufgrund der zahlreichen

Anfragen findet am 23. No-
vember 2012 in Hamburg das
2. GAC Symposium fiir zahn-
medizinische Fachangestellte
aus den KFO-Praxen statt. Es
bietet die ideale Plattform,
Erfahrungen auszutau-
schen, Themen zu vertie-

DexgspLy
GAC

Crpemainsam ir [mnovative Othedorfa

i fuar
2.GAC Sympostum 1
die kieferorthopudlsche

Fachassistenz =

fur , Helfer/innen”
elne Fort bildung Tur die  Heire
aus den KFO-Praxent
aus derl

Freitag, 23. Nouvember 2012 in Hamburg

fen und neue ,Horizonte“
zu entdecken.
Einer der Referenten wird
beispielsweise Dr. Stefan
Schmidt sein. Er spricht
zumThema ,Erfolgreiche
Kommunikation ist die
Basis fiir ein ,starkes‘
Team“. Um die effiziente
und effektive Interaktion
zwischen Praxismana-
gerund einem Chefzum
Wohl der Patienten dreht
es sich bei Siglinde Meier
und Dr. Michael Visse.

Sampermans sich der
hochqualitativen digi-
talen Fotografie als per-
fektes ,Marketingtool“
widmen wird, stehen

bei Dr. Oliver Liebl die selbstli-
gierenden InL. MTM Lingual-
brackets im Mittelpunkt.

Als sechste Referentin dieses
Events konnte Dr. Cornelia Maier
gewonnen werden, die zumThe-
ma ,Prophylaxe“ bewihrte Stra-
tegien und Losungen fiir eine op-
timale Patientenzufriedenheit,
mehr Motivation und Freude der
Mitarbeiter in und an ihrem Be-
ruf aufzeigt.

Unzéhlige und vielseitige prak-
tische Tipps aus der Praxis fiir
die Praxis runden die Veranstal-
tung ab. Ndhere Informationen
sowie Anmeldung unter ange-
gebenem Kontakt. =5

59 Adresse

DENTSPLY GAC
Deutschland GmbH
Herrn Jan Hucke
Am Kirchenholzl 15
82166 Gréafelfing
Tel.: 089 85896975
Fax: 089 852643

terung des Erfolgs durch die Er-
fahrungen in der Klinik!“

Grofle Aufgabe in der Priavention
Ein deutliches Beispiel fiir die
steigende Bedeutung der Er-
wachsenen-Kieferorthopéadielie-
ferte der niederldndische Re-
ferent Dr. Sandy van Teeseling
(Haarlem): Bei komplexen Fal-
len, insbesondere bei Teilzahn-
losigkeit, seien interdisziplina-
re Behandlungskonzepte unter
Beteiligung von Parodontolo-
gen, Chirurgen, Prothetikern und
eben auch Kieferorthopidden
sinnvoll. Gemeinsam sei es mog-
lich, sehr natiirliche Ergebnisse
zu erreichen.

Dass gesellschaftliche Entwick-
lungen auch Zahnmedizin und
Kieferorthopéddie zu neuen
Losungen herausfordern, lasse
sich an den vielen Freizeitsport-
verletzungen insbesondere mit
Frontzahntrauma, auch bei Er-
wachsenen, ablesen, sagte Prof.
Dr. Christopher J. Lux (Hei-
delberg). Die Kieferorthopéddie
habe auch hier eine grofie préa-
ventive Aufgabe: Kinder und
Erwachsene mit vergroBertem
Overjet seien besonders trauma-
gefdhrdet, aufgrund der fehlen-
den Lippenbedeckung fehle zu-
dem der ,Puffer“ bei Unfillen.
Ein weiteres Kkieferorthopéadi-
sches Praventionsthema sprach
Prof. Dr. Paul-Georg Jost-Brink-
mann (Berlin) an: Anhand ein-
drucksvoller Tests mit konfek-
tioniertem versus individuell
hergestelltem Sportmundschutz
motivierte er das Auditorium,
offensiver mit diesem Trauma-
Prophylaxe-Angebot in der Pra-
xis umzugehen: ,Machen Sie
den individuellen Zahnschutz
zu Threm Praxisthema fiir die
kleinen und die grofen Sport-
ler unter Thren Patienten!“ Im
Rahmen einer Kkieferorthopadi-
schen Therapie bewahre spe-
ziell geformter Mundschutz im
Falle eines Sturzes auch die
Lippen vor heftigen Verletzun-

gen durch die Brackets. Auf die
hohe Pravalenz von 25 bis 30
Prozent Kiefergelenkfortsatz-
frakturen bei Unterkieferfrak-
turen verwies Professor Stell-
zig-Eisenhauer. Patienten zeig-
ten Druckschmerz, Stauchungs-
schmerz, Kieferklemme und
einen Verlust in der vertikalen
Dimension: ,Der Schmerz gibt
oft schon das Signal, was vor-
liegt!“ Auf die Frage ,konserva-
tiv oder chirurgisch verfahren?“
empfahl sie als Entscheidungs-
kriterien: ,Im Kindes-/Jugend-
alter ist das konservative Vor-
gehen mittels funktionskiefer-
orthopéddischer Gerite das
Mittel der Wahl.“ Bei Erwachse-
nen sei meist ein chirurgisches
Vorgehen indiziert. Bei konser-
vativem Vorgehen mittels Biona-
tor —eher bei jiingeren Patienten
indiziert - riet sie zwecks Stabi-
lisierung zu einer myofunktio-
nellenTherapie: ,,Wir kénnen als
Arzte viel Gutes tun, auch wenn
die Kassen das nicht verstehen
und nicht bezahlen!*

Ungewohnliche Konzepte —
und Aufklidrungsbedarf

Fiir viel Verbliiffung und eben-
so viel Diskussionsstoff sorgte
der provokante Beitrag von Dr.
Manfred Schiifiler (Heidelberg)
zum Toronto-Prinzip: Lingual-
therapie ganz ohne Brackets. Er
kombiniert die aktive Losung
mit direkt geklebtem silikonbe-
schichtetem Draht (,,Straight-
wire-Einbogentherapie“) mit
Alignern: ,Wieso ein Bracket kle-
ben, wenn ich gleich den Draht
auf die Zihne kleben kann?“
Auch in anderen Punkten stell-
te er gingige Meinungen zur
Diskussion: Parodontalerkran-
kungen miissten keineswegs
zwingend vor KFO-MafBnahmen
abgeschlossen sein, im Gegen-
teil motivierten sichtbare Kkie-
ferorthopéddische Erfolge man-
che Patienten oft tiberhaupt erst,
eine PA-Behandlung durchzu-
stehen. Auf jeden Fall sei die
dokumentierte Aufkldarung des
Patienten wichtig, das unter-
stitzte auch Dr. Mindermann,
die abschlieBend eine seitens
des BDK eigens fiir die Teilneh-
mer des Symposiums zusam-
mengestellte CD mit Rechts-
tipps vorstellte: ,Das GKV-Den-
ken und die sogenannte ,me-
dizinische Notwendigkeit® bei
der GOZ macht uns allen grof3e
Probleme!“ Sie empfahl, Pa-
tienten friithzeitig tiber solche
Konflikte mit den Kostentrégern
aufzuklaren: ,Warten Sie besser
nicht, bis er mit der beanstan-
deten Rechnung kommt.“ Der
Berufsstand tue gut daran, sich
mit der Erwachsenen-KFO und
auch den entsprechenden Ab-
rechnungsmodalitidten ausgie-
bigzubefassen: ,Dasistein Zu-
kunftsthema fiir unser Fach!“

(Presseinformation von IKG
und BDK vom 30.7.2012)
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Oral-B Seminare gehen in nachste Runde

Jetzt noch intensiver: mit den UP TO DATE-Fortbildungen auf dem neuesten Stand.

59 Adresse

Procter & Gamble GmbH
Sulzbacher Strafle 40-50
65824 Schwalbach am Taunus

Terminiibersicht2012/2013 zur Fortbildung Oral-B UP TO DATE

WWW.pg.com
www.uptodate-oral-b.com

de.html abrufbar (siehe

ORTHOPADIE

Datum Ort Referent 1 (Start: 15.30 Uhr) Referent 2 (Start: 17.15 Uhr) Referent 3 (Start: 17.15 Uhr)
19.10.2012 Oldenburg Prof. Dr. Johannes Einwag Fr. Christa Maurer DGZMK. Alle Orte, Termine,
16.11.2012 Freiburg Prof. Dr. Nicole Arweiler Dr. Christoph Ramseier Referer}ten un.d sonstlggn In- UI_-I-RADENT
28.11.2012 Linz Dr. Peter Tschoppe Prof. Dr. Johannes Einwag .forrr}ailonertl sm(i. SChgtr; ]e/t/zt

. im Internet unter p:
07.12.2012 Bamberg Dr. Alexander Welk Fr. Christa Maurer uptodate-oral-b.com/ ST AL WS, A TN CrmmANT.
18.01.2013 Braunschweig Dr. Alexander Welk Dr. Alessandro Devigus

23.1.2013 Heidelberg Fr. Christa Maurer Prof. Dr. Nicole Arweiler Prof. Dr. Johannes Einwag auch Termin-Tabelle).
UPTO DATE (speziell fiir Zahnarztinnen (speziell fiir DH und Die Anmeldung er-
intensiv und Zahnarzte) Prophylaxemitarbeiter/-innen)
_ ) folgt ebenfalls be-
30.01.2013 Chemnitz Dr. Georg Gassmann Prof. Dr. Johannes Einwag quem online. mm Professionelle KFO-Behandlungseinheit
20.02.2013 Libeck Dr. Alexander Welk Dr. Ralf Réssler
01.03.2013 Essen Dr. Georg Gassmann Dr. Alessandro Devigus e a Sy K F O
08.03.2013 Augsburg Dr. Alessandro Devigus Fr. Christa Maurer
20.03.2013 Marburg Prof. Dr. Nicole Arweiler Fr. Christa Maurer
12.04.2013 Berlin Dr. Karl-Ludwig Ackermann Prof. Dr. Johannes Einwag bedi behandel Kief hopadi
) p . easy bedienen. easy behandeln. easy Kieferorthopadie.
24.04.2013 Aachen Dr.l\/||cha"el Miiller Fr.Con'nySchW|ete. easy KFO zeichnet sich durch freien und ungehinderten
15.05.2013 Luzern Dr. Ralf Réssler Dr. Christoph Ramseier Zugang far den Patienten aus. Keine hingenden Schlduche in

der Einstiegszone. easy KFO besticht durch modernes Design,
kombiniert mit neuester Technik und perfekter Ergonomie.

Im Fortbildungskalender zahlrei-
cher Praxen nehmen die belieb-
ten UPTO DATE-Seminare von
Oral-B seit Jahren einen festen
Platz ein. Ab dem 19.10.2012 bietet
sich fiir Teams in ganz Deutsch-
land, Osterreich und

der Schweiz wieder die Moglich-
keit, ihr Wissen zum Thema Pro-
phylaxe auf den Stand aktuells-
ter Forschung zu bringen. Dabei
sorgen die wechselnden, allesamt
renommierten Referenten fiir
das hohe Niveau, das die UPTO
DATE-Fortbildungen so bekannt
gemacht hat. Fiir ein ganz beson-
deres Highlight sorgt die Semi-
narreihe Anfang néchsten Jah-
res mit einer Premiere: Am
23.01.2013 findet in Heidel-
berg unter dem Namen
UP TO DATE intensiv
erstmals eine Veran-
staltung mit insge-

samt drei Vortréa-

gen statt.

Uber aktuelle

Erkenntnisse

und Lehr-

meinun-

gen

ULT

www.ultradent.de

informiert sein, um auch in Zu-
kunft Prophylaxe nach htchstem
Standard anbieten zu kénnen -
diesen Wunsch erfiillt Oral-B ab
dem Herbst 2012 mit seinen UP
TO DATE-Fortbildungen unter
dem Motto ,,Prophy-

laxe — Zukunft der

modernen Zahn-
medizin!“. Bei ins-
gesamt 13 der 14 Nachmittags-
veranstaltungen kommen je zwei
namhafte Referenten zu einem

atmosphérischen Raumlich-
keiten sind traditionsgemaf
das i-Tipfelchen eines in-
formativen und unterhalt-
samen Nachmittags fiir

das ganze Praxisteam.
Auflerdem erhalten
alleTeilnehmer drei
Fortbildungs-
punkte geméafB

den Richtli-

nien der

BZAK/

ihrer Spezialgebiete zu Wort. Ei-

nen speziellen Glanzpunkt setzt
zusétzlich das UPTO DATE inten-
siv-Seminar in Heidelberg: Hier
stehen gleich drei Referenten auf

dem Programm.

Zu einer UP TO DATE-Fortbil-

dung gehoren neben hochka-

ritigen Rednern und inte-

ressanten Vortragen aber

auch exklusive Veran- .
staltungsorte. Ob das

Haus der Technik in

der Kulturhaupt-

stadt 2010, Es- T
sen, oder das
Umspann-
werk Ost

in Berlin

- die

Professionelle KFO-Behandlungseinheit

easy KFO2

easy vielseitig.
easy flexibel.
easy Kieferorthopédie.
easy KFO2 ist die perfekte Basis fir Komfort,
Zuverlassigkeit und Ergonomie. Individuelle
Ausstattungsmaglichkeiten, wie z.B. Flach-
bildschirm und LED-Polymerisationslampe,
sorgen fur eine langfristige Nutzung und
machen diesen Arbeitsplatz noch wertvoller.

Dental-Medizinische Gerate GmbH & Co. KG
D-85649 Brunnthal | Eugen-Sénger-Ring 10
Telefon: +49 (0)89 - 42 09 92 70

Hier finden Sie Ihre neue
KFO-Behandlungseinheit.
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Philips ZOOM Roadshow

Heute anmelden zur bundesweiten Veranstaltungstour ,,Zahnaufhellung JETZT - in Zeiten der neuen Kosmetikverordnung®.

Fiinf Experten, darunter Professor Dr. Michael Noack und Sylvia Fresmann, werden zum Thema Zahnaufhellung
alle rechtlichen Neuerungen, die korrekte Umsetzung sowie Empfehlungen fir die Praxis prasentieren.

bereiten - schlieBlich haben Stu-
dien gezeigt, dass 85 Prozent der
Bevolkerung ein wei3eres, strah-
lenderes Lacheln haben mdchten.
Aus aktuellem Anlass fiihrt
Philips ZOOM daher die bundes-

Ende Oktober wird die Zahnauf-
hellung neu geregelt. Die neue
Kosmetikverordnung starkt mas-
siv die Rolle der Zahnarztpraxis.
Auf eine verstdrkte Nachfrage
miissen sich die Praxen heute vor-

ANZEIGE

Kursreihe 2012

i

veneers voll 47

Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs
Dr. Jiirgen Wahlmann/Edewecht

SCAN MICH

[=]

in Kooperation

- DGKZ

L | Programm
»Veneers von A-Z“

.
-E QR-Code einfach

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

[=] >

Termine 2012 HAUPTKONGRESS

06.10.2012
09.00 — 15.00 Uhr

Veneersymposium Nord
Hamburg

42. Internationaler
Jahreskongress
der DGZI

13.10.2012
09.00 — 15.00 Uhr

Veneersymposium Siid
Miinchen

3. Miinchener Forum
fiir Innovative Im-
plantologie

weite Roadshow ,,Zahnaufhellung
JETZT-inZeiten der neuen Kos-
metikverordnung® durch. Deren
Stationen sind nach einem erfolg-
reichen Auftakt in Hamburg: Miin-
chen (26.9.12), Berlin (10.10.12)
und Ko6ln (31.10.12).

Jeweils mittwochs, in einer gut
dreistiindigen Nachmittagsver-
anstaltung, werden Zahnérzten,
Mitarbeiter/-innen und Praxis-
teams die Themenfelder Sicher-
heit der Zahnaufhellung, alle
rechtlichen Neuerungen, Umset-
zung und Empfehlung in der
Praxis umfassend prasentiert. Es
referieren Professor Dr. Michael
Noack (Direktor der Abteilung
fir Zahnerhaltung und Paro-
dontologie, Universitédt zu Koln),
Oberarzt Dr. Anna-Katharina
Gieren (Abteilung fiir Zahnerhal-
tung und Priaventivzahnmedizin,
Charité-Universitdtsmedizin Ber-
lin), Zahnarzt Dr. Carsten Stock-
leben (Hannover), Sylvia Fres-

PUNGs,
A

i

% S
Uy N oot

inkl. DVD .

— € zzgl. MwSt.
DGKZ-Mitglieder erhalten 10% Rabatt auf

die Kursgebihr! -
Tagungspauschale
Bei der Teilnahme am Hauptkongress wird
die Kursgebihr angerechnet

45,— € zzgl. MwSt.

Organisation | Anmeldung
OEMUS MEDIA AG, Holbeinstraf3e 29

04229 Leipzig

Dieser Kurs wird unterstiitzt

Tel.: 0341 48474-308

Fax: 0341 48474-390

event@oemus-media.de
WWW.0emus.com

AMERICAN
Dental Systems
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Ndhere Informationen zu den Kursinhalten und

AvIUSavigEavBY

Stand: 04.09.202

Faxantwort 10341 48474-390

Fiir die Kursreihe , Veneers von A-Z" am

melde ich folgende Personen verbindlich an: (Zutreffendes bitte ausfiillen bzw. ankreuzen)

1 06.10.2012 | Hamburg

den Allgemeinen Geschaftsbedingungen erhalten
Sie unter www.oemus.com
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U 13.10.2012 | Miinchen

Name/Vorname Praxisstempel

Name/Vorname

Name/Vorname
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PHILIPS

ZOOM!

mann (Vorsitzende der Deutschen
Gesellschaft fiir Dentalhygieni-
ker/-innen e.V.[DGDH], Diilmen)
und Rechtsanwalt Uwe Hohmann
(Koln).

Die Teilnahme ist mit bis zu vier
Fortbildungspunkten bewertet.
Neben den rechtlichen Aspek-
ten der neuen Kosmetikverord-
nung, die den zahnérztlichen
Praxen zukiinftig die zentrale
Verantwortung fiir Zahnaufhel-
lung zuordnet, werden Wissen-
schaft und Studienlage, die In-
tegration in die Praxis und die
Vermarktung vorgestellt. Selbst
eine komplette lichtaktivierte
Philips ZOOM Zahnaufhellung
wird live gezeigt.
DieTeilnahmegebiihr betragt 35€
zzgl. MwSt. fiir Zahnérzte und

25€ zzgl. MwSt. fiir Mitarbeiter/
-innen. Alle Teilnehmer erhalten
Unterlagen und einen Philips
Sonicare AirFloss im Wert von
99€*. Die Anzahl der Platze ist
begrenzt. Die Zusage erfolgt strikt
nach Anmeldereihenfolge.
Senden Sie Ihre Anmeldung ein-
fach direkt und formlos an Frau
Julia Remme (Tel.: 069 695008-
969 oder Fax: 069 695008-71 bzw.
E-Mail: roadshow-zahnaufhel-
lung@wefra.de).

*unverbindliche Preisempfehlung

des Herstellers
Philips ZOOM o)
Libeckertordamm 5 l |
20099 Hamburg ) ’
Tel. 040 2899-1509 Srmenpretl

Fax: 040 2899-71509
www.philipsoralhealthcare.com

Tagungsprésident:  Dr. Najat A. Alsayed

picture”

Treatment”

Canwe avoid it?"

5./6. Januar 2013
Wo: Doha/Qatar

Anmeldung:

Doha-Qatar
P.0.Box: 3050
Tel.: 44397030
Fax: 44393029

1. Qatar International Orthodontic Conference

Referenten/Vortrdge: Prof. Dr. Birte Melsen— ,How has Skeletal Anchorage Improved the
Orthodontic Possibilities?”

Dr. David Morris —, Surgical Orthodontics — looking at the bigger

Prof. Dr. Dieter Drescher — , State of the Art Mini-implants for Next
Generation Orthodontics”

Prof. Dr. Donald J. Ferguson— , Decortication Facilitated Orthodontic

Prof. Dr. Jungi Sugawara — ,Goal Oriented Adult Orthodontics Using
the Skeletal Anchorage System (SAS)”

Prof. Dr. M. Ali Darendeliler—,,How do we cause Root Resorption;

Prof. Dr. Rainer-Reginald Miethke — It all depends. .."

Prof. Dr. Robert Boyd -, The periodontal effects of fixed and
removable clear appliance therapy”

Dr. Simon Littlewood — ,Retention and Relapse In Orthodontics”

Dr. Thomas Drechsler— ,Invisible First — Lingual Appliances for
Complex and Combined Treatment”

Ritz-Carlton Hotel Qatar
Néhere Informationen: http://fqoc.hamad.qa/en/

Hamad Medical Corporation
Department of Dentistry

QorthoC@hmc.org.qa

@ FaulCowan
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Sinnvolle Erweiterung des therapeutischen Spektrums

Einen Uberblick iber Moglichkeiten und Grenzen kortikaler Verankerung vermittelte Anfang September eine
FORESTADENT Fortbildungsveranstaltung mit Dr. Jens Bock.

Dr. Jens Bock vermittelte einen Tag lang alles Wissenswerte rund um das Thema , Kortikale

Verankerung”.

»~Inwieweit bringen uns kortika-
le Verankerungen im Praxisall-
tag tiberhaupt einen Schritt wei-
ter?“ Dieser zentralen Frage wid-
mete sich am 1. September ein
Kurs mit Dr. Jens Bock im hessi-
schen Fulda. Dabei zeigte der Kie-
ferorthopéde nicht nur die zahl-
reichen Moglichkeiten dieser Be-
handlungsmethode in Theorie
und Praxis auf, sondern ging auch
auf etwaige Risiken ein.

Er mochte die Kollegen anregen,
diese Technik in ihr Therapie-
spektrum zu integrieren, so der
seit nunmehr zwolf Jahren mit
skelettaler Verankerung arbei-
tende Dr. Bock zu Veranstaltungs-
beginn. Und so startete der Kie-
ferorthopade zunéchst mit einem
Riickblick auf historische Weg-
marken dieser Methode. Bereits
Edward Angle stellte 1907 fest,
dass die idealste Verankerung ei-
ne unbewegliche Basis darstelle.
Rund 80 Jahre spéter prisen-
tierte Creekmore (1983) der kie-
ferorthopddischen Fachwelt das
Vitallinum Implantat (Onplant).
Alsbis heute wegweisend wurde
das 1999 von Wehrbein vorge-
stellte Orthosystem genannt, je-
doch zeigte sich hier noch ein re-
lativaufwendiger Laborprozess.
Zudem wurde eine belastungs-
freie Einheilphase des Implan-
tats benotigt.

Auch andere Ideen (z.B. die Fixie-
rung von Drahtligaturen (Melsen
1998, Sfondrini 2004) oder der
Einsatz dentaler Implantate (Ro-
berts 1999)) stellen nach wie vor
interessante Ansétze dar. Aus den
in der Kieferchirurgie zur Abstiit-
zung genutzten Mini-Osteosyn-
theseplatten entwickelten sich
schlieBlich die Mini- bzw. Mikro-
schrauben, welche inzwischen mit
dutzenden Systemen am Markt
vertreten sind. Ob FAMI-Schrau-
be, Aarhus System, DualTop™,
tomas®Pin,OSAS, Ortho Implant,
BENEFIT usw. — die Liste ist lang
und jedes System weist hier sein
ganz individuelles Design auf.
Auf das eine oder andere Schrau-
bensystem und insbesondere auf
den T.L.T.A.N. Pin bzw. dessen
neueste Generation OrthoEasy®
(Fa. FORESTADENT), ging der
Referent dann detaillierter ein
und zeigte spezifische Merkmale
dieses in seiner Praxis standard-
maéBig eingesetzten Systems auf.
Doch zuvor nutzte er die Gelegen-
heit, anhand friherer klinischer
Félle zu zeigen, dass jeder Behand-
ler durchaus erst eine Lernkurve
bei Neuanwendung kieferortho-
padischer Minischrauben zu ab-
solvieren habe.

AnschlieBend stand das Thema
soptimaler Insertionsort“im Mit-
telpunkt. So zeigen im Oberkiefer

Der Referent zeigt bei einem Rundgang die Praxisraume.

der anteriore Gaumen, im Unter-
kiefer hingegen der Seitenzahn-
bereich zwischen 3/4 oder 4/5 die
besten Erfolgsaussichten fiir eine
Insertion. Zu beachten dabei: Der
Pin im OK miisse gezielt senk-
recht (90°) zum Gaumendach ge-
setzt werden. Zudem eigne sich
hier lediglich die maschinelle In-
sertionstechnik mittels Reduzier-
winkelstiick.

Hinsichtlich Diagnostik betonte
Dr. Bock, dass neben der Klini-
schen Untersuchung inkl. Mund-
hygiene, Schleimhautbefunde,
Parodontopathien sowie der Be-
urteilung alveolédrer Strukturen
durchaus auch iatrogene Fakto-
ren (z.B. Erfahrung des Behand-
lers, Vorhandensein eines guten
Labors etc.) zu beriicksichtigen
seien. Zudem sei eine detaillier-
te und ausfiihrliche Anamnese
Grundvoraussetzung. Was den
Einsatz von digitalen Volumen-
tomografen anginge, sollten diese
im Rahmen der Diagnostik nicht
generell, sondern geméf der Richt-
linien der DGZMK Anwendung
finden.

Nun wurde auf das praktische Vor-
gehen bzw. den Arbeitsablauf ge-
mil QM eingegangen. Einer der
wichtigsten Punkte hierbei — die
Dokumentation. So miisse stets
angestrebt werden, vorab die Ein-
verstdndniserkldrung beider Er-

Im Rahmen des Hands-on-Blocks konnten die Kursteilnehmer ihre Fertigkeiten testen und Minischrauben in Schweinekiefer oder Typodonten inserieren.

Einer der wichtigsten Punkte stelle eine sorgfaltige Dokumentation dar, betont Dr. Bock. So
solle beispielsweise die Einverstandniserklarung spatestens 24 Stunden vor der Insertion

unterschrieben vorliegen.

ziehungsberechtigter (sofern bei-
de das Sorgerecht haben) einzu-
holen. Diese sollte spitestens 24
Stunden vor dem Eingriff unter-
schrieben vorliegen.

Nachdem Dr. Bock den Kursteil-
nehmern dann Schritt fiir Schritt
das Kklinische Prozedere demons-
triert hatte, ging er auf etwaige
Komplikationen (fehlende Pri-
marstabilitdt, Schraubenlocke-

rateaufbau, sondern insbeson-
dere die einzelnen Laborschritte
sowie klinische Anwendungsbei-
spiele im Mittelpunkt.

Zum Abschluss dieser Ein-Tages-
Veranstaltung wurde noch kurz
auf das Thema Abrechnung ein-
gegangen. So wies Dr. Bock bei-
spielsweise darauf hin, dass der
Einsatz von Minischrauben grund-
sdtzlich tiber die neue GOZ ab-

Kieferorthopadische Minischrauben gewahrleisten nicht nur eine stabile Verankerungssituation, sondern stel-
len eine sinnvolle Ergénzung festsitzender Techniken bei schwierigen Behandlungssituationen dar.
(Foto: Dr. Jens Bock)

rung, Schleimhautirritationen
etc.) und deren mogliche Ursa-
chen ein. Wichtig sei in diesem
Zusammenhang unbedingt die
Mundhygiene bzw. ein mitarbei-
tender, seine Zdhne pflegender
und natiirlich Kontrolltermine
einhaltender Patient.

Dass das klinische Einsatzspek-
trum dieser kleinen Schraubchen
breit gefichert ist, wurde bei der
Vorstellung diverser Fallbeispie-
le deutlich. Ob Nichtanlage von
seitlichen oberen Schneidezih-
nen, Aufwanderung und fron-
taler Kreuzbiss, Kreuzbiss und
Klasse III oder Nichtanlagen der
Zahne 35 und 45 —zahlreiche Fal-
le aus dem Praxisalltag wurden
exemplarisch gezeigt und durch
den Referenten erlédutert.

Um einen ersten Eindruck in die
Handhabung von Minischrauben
zu erhalten, legten die Teilnehmer
im Rahmen eines praktischen
Ubungsblocks dann selbst Hand
an. Begleitet durch Tipps und An-
regungen Dr. Bocks inserierten sie
OrthoEasy® Schrauben in Schwei-
nekiefer sowie Typodonten.

Auf zwei Apparaturen, welche in
Kombination mit kieferorthopa-
dischen Minischrauben Anwen-
dung finden, wurde im Anschluss
eingegangen - die Hybrid-GNE
sowie die Frosch-Apparatur zur
Distalisierung von Molaren. Da-
bei standen nicht nur deren Ge-

gerechnet werden konne. Fiir den
klinischen Einsatz stehen folgen-
de Gebiihrenpositionen zur Ver-
fligung: Nr. 9000 (implantatbezo-
gene Analyse), 9020 (Einbringen
eines temporéren Implantats, auch
fiir KFO) sowie 9050 (Entfernen
eines Implantats). Erste Erfahrun-
gen mit den Erstattungszusagen
der Kostentrédgern zeigen jedoch,
dass trotz vorliegender medizini-
scher Indikation die Kosteniiber-
nahme héufig infrage gestellt wird.
Ahnliches gilt fiir die Abrechnung
der zahntechnischen Leistungen
anhand der BEB.
Zusammenfassende Hinweise zur
Praxisorganisation sowie -hygie-
ne rundeten den Kurs ab.

Wer auch gern mehr zum Thema
,Kortikale Verankerung® erfahren
mochte, hat im Frithjahr néchsten
Jahres die Moglichkeit. So findet
der Kurs mit Dr. Jens Bock noch-
mals am 24. Mai 2013 in Hamburg
statt. =

i5Y Adresse

FORESTADENT

Bernhard Férster GmbH

Westliche Karl-Friedrich-Straf3e 151
75172 Pforzheim

Tel.: 07231 459-0

Fax: 07231 459-102
info@forestadent.com
www.forestadent.com
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Puderfrei, detailgenau und in Farbe

Sirona stellt die neue CEREC® Omnicam vor.

Sirona, globaler Markt- und Tech-
nologiefiihrer in der Dentalin-
dustrie, hat eine zweite Top-Ka-
mera fiir das dentale CAD/CAM-
System CEREC vorgestellt.

Die neue Kamera CEREC® Omnicam.

Uniibertroffene Handhabung

Die revolutiondre Bauweise und
die spezielle Optik der CEREC
Omnicam zeichnen das kom-
plett neu entwickelte ergonomi-
sche Handstiick aus und ermog-
lichen einen guten Zugang zu al-
len Bereichen des Mundraumes.
Das neue Aufnahmeverfahren ist
eine wirkliche Innovation in der
Dentalindustrie: Der Zahnarzt
fiihrt den Kamerakopf der CEREC
Omnicam in einer fliissigen Be-
wegung in geringem Abstand
uber die aufzunehmenden Zah-
ne, wiahrend sich simultan dazu

das 3-D-Modell in natiirlichen
Farben am Bildschirm aufbaut.
Die neue CEREC Omnicam zeich-
net sich durch einen sehr hohen
Bedienkomfort aus, da sie voll-
kommen puderfrei arbeitet und
gleichzeitig den hohen Anspruch
von Sirona an die Prazision
erfillt.
~ Hervorragende
Zuginglichkeit
Dank des schlanken,
runden Designs kann
die Kamera sehr einfach im Pa-
tientenmund bewegt und gedreht
werden. Mit dem kleinen Kame-
rakopf erreicht der Zahnarzt al-
le Stellen im Mundraum des Pa-
tienten.

Farbaufnahmen sorgen fiir
mehr Vertrauen

Wihrend die Kamera iiber die
Zahne bewegt wird, entsteht auf
dem Bildschirm eine fotorealisti-
sche Darstellung der Kklinischen
Situation in natiirlichen Farben
und groBem Detailreichtum. Die-
ses direkte und realistische Feed-
back erleichtert dem Zahnarzt
nicht nur die Orientierung im
Mund und das Handling der Ka-
mera, es sorgt auch fiir mehr Si-

cherheit und Vertrauen beim Be-
handeln.

Puderfrei fiir ein Plus an Komfort
Auf die Beschichtung der Zahn-
oberflichen im Mund kann mit
der CEREC Omnicam komplett
verzichtet werden. Das macht
den Aufnahmeprozess so einfach
und schnell wie nie zuvor und ge-
neriert Bilder mit hervorragen-
der Préazision.

Dr. Joachim Pfeiffer, Vice Presi-
dent, CAD/CAM und Chief Tech-
nology Officer bei Sirona, erlédu-
tert die Entwicklung der neuen
Kamera: ,Die CEREC Omnicam
ist ein technischer Durchbruch.
Sie ist duBerst einfach und be-
quem in der Anwendung und
liefert hochst préizise Restaura-
tionsergebnisse. Mit dieser tech-
nischen Innovation haben wir
das ehrgeizige Ziel erreicht, die
Prizision der marktfiihrenden
Bluecam-Technologie mit einer
bislang unerreichten Benutzer-
freundlichkeit zu kombinieren.“
Die CEREC Omnicam vereint
alle Anforderungen an eine CAD/
CAM-Kamera fiir die Chairside-
Behandlung. Sie bietet hochsten
Bedienkomfort und eine Innova-
tion, mit der Sirona erneut Takt-

geber der Branche ist: die natiir-

liche Farbdarstellung. Auflerdem

zeichnet sich die CEREC Omni-
cam durch zahlreiche weitere
neue Funktionen und Vorteile aus:

e Als erste Oralkamera auf
dem Markt nimmt die CEREC
Omnicam Kklinische 2-D- und
3-D-Bilder auf.

e Die Schnelligkeit der Aufnah-
mevon halbenund ganzen Kie-
fern ist branchenweit uniiber-
troffen.

e Die Kamera ist besonders un-
empfindlich gegen Verwackeln
und eliminiert alle unbrauch-
baren Daten automatisch.

e CEREC Omnicam sorgt mit ei-
nem homogen ausgeleuchte-
ten Bildfeld fiir noch groBere
Préazision.

Mehr Information zur CEREC
Omnicam oder eine kostenlo-
se Produktdemonstration erhal-
ten Sie im Internet unter www.
sirona.com/omnicam oder bei
Ihrem Dentalfachhéndler.
CEREC Omnicam ist aufgrund
von laufenden Zulassungsverfah-
ren derzeit noch nicht in China,
Japan, Siidkorea sowie einzelnen
Staaten der GUS und Siidameri-
kas erhéltlich. &5

Die CEREC AC mitder neuen Kamera CEREC® Omnicam.

Y Adresse

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

Firmenprofil

ANZEIGE

faktorplus.ch

Besuchen Sie uns am Stand Nr. 4/2b

an der DGKFO Jahrestagung

“' Erwachsenen und Kindern zu behandeln.»

«Willkommen in der Zukunft der Zahnschienen»

«eCligner Aligner-Technologie -
von Spezialisten flir Spezialisten
entwickelt»

«Die Zukunft der nahezu unsichtbaren Zahnkorrektur hat langst begonnen. Wenn es darum geht, Zéhne
effizient, schnell und erst noch nahezu unsichtbar zu bewegen, setzt die neue eCligner Behandlungstech-
nologie neue Massstabe in der modernen Kieferorthopadie. Die Moglichkeit, Zahnfehlstellungen mit &sthetisch
hochwertigen und vollstédndig digital hergestellten Schienen zu korrigieren, eroffnet Kieferorthopaden und
Zahnarzten mit kieferorthopéadischer Erfahrung die Moglichkeit, den grossten Teil aller Zahnfehlstellungen bei

30. November 2012 Bern (CH)
06. Dezember 2012 Wien (A)

mit Prof. Dr. Tae-Weon Kim, Seoul, Korea, Dr. med. dent. Helmut
Gaugel, Koéln, Dr. med. dent. Nils Stucki, Bern, Schweiz

Anwendung und Anwendungsbereich des eCligner Alignersystems

und der eCligner Technik.
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& loc bzw. loc/F.

Zahnversiegelung ist ein effek-
tives Mittel zur Kariespriven-
tion und hilft, die KFO-Behand-
lung mit gesunden Zahnen ab-
zuschliefen. Ab sofort bietet
World of Orthodontics ein licht-
héirtendes Versiegelungsmate-
rial auf Kompositbasis, das ex-
trem stark haftet. smartseal® &
loc bzw. loc/F ist mit oder ohne
Fluor erhéltlich. Messungen am
Zahnschmelz, durchgefiihrt vom
Fraunhofer Institut, zeigten ei-
ne 20 % hohere Haftung gegen-
uber vergleichbaren Fissuren-
versieglern (IWM Report V50/
2007). Eine Darreichung in Sprit-
zen machen Handhabung und
Lagerung einfach. Die Applika-
tion auf feuchtem Zahnschmelz
und optimales FlieBverhalten
fithren zu einer randspaltfreien
und abrasionsfesten Zahnver-
siegelung.

Lichthartende Zahnversiegelung mit smartseal®

Einfithrungsangebote zur DGKFO

World of Orthodontics bietet zur Stuttgarter Jahrestagung attraktive Messepreise.

} Hier geht's zur Website der World of Ortho-
dontics GmbH mitden Messeangeboten
0R-Code einfach mit dem Smartphone scannen
(z.B. mithilfe des Readers Quick Scan)

thetische Variante aus Kunst-
stoff angeboten. Ebenso neu im
Sortiment sind flache elastische
Ketten, die sich insbesondere
fiir die Lingualtechnik wie auch
fiir SL- oder Minibrackets be-
wahrt haben.

Um der Nachfrage fiir hochwer-
tige Abformmaterialien nach-
zukommen, hat der Fachhédnd-
ler fiir kieferorthopéddische Pro-
dukte seine Produktpalette um
Abformsilikon und Bissregis-

Klein im Design, groR im Tragekomfort — das selbstligierende T1 Tenbrook Bracket.

T1 TenBrook selbstligierende
Brackets bieten durch ihr klei-
nes, flaches Minidesign einen
angenehmen Tragekomfort. Ei-
ne geringe Anlagerungsmaog-
lichkeit fiir Essensreste unter-
stiitzt die Mundhygiene. Die ro-
tierende Kappe bleibt beim Li-
gieren offen stehen. Passiv bei
geringem Bogendurchmesser
— 5-Punkt-Torquekontrolle bei
groferer Bogendimension. Auf-
einander abgestimmte Bogen-
folgen sind in einem Starterkit
enthalten, das zudem einen Ty-
podonten, ein groBes Bracket-
modell und entsprechendes Zu-
behor fiir zehn Patientenfille
enthdlt.T1 wurde in den USA von
Dr. James Tenbrook entwickelt.
Seit Kurzem wird auch eine &s-

triermaterial (z. B. mit Apfelge-
schmack) sowie Spezialzangen-
und Instrumente fiir die Aligner-
behandlung erginzt. Weitere
Aktionsangebote und Neuheiten
werden am eigenen Messestand
zur Jahrestagung der DGKFO in
Stuttgart (im Mittelfoyer, Stand
Nr. 6b) gezeigt. E

39 Adresse

World of Orthodontics GmbH

Karin Henn-Greiner

Im Schroder 43

75228 Ispringen

Tel.: 07231 8008906

Fax: 072318008907
k.henn-greiner@WorldofOrthodontics.de
www.WorldofOrthodontics.de

Die AIR-N-GO-Service- und Ga-
rantie-Offensive geht weiter:
Nach Gratis-Testgerédten und Pul-
verproben fiir interessierte Zahn-
arzte, kostenlosen Austauschtei-
len und attraktiven Paketangebo-
ten mit der derzeit groften Pul-
vervielfalt auf dem Markt gibt es
seit Juli ein erweitertes Service-
Paket: So bietet Acteon Germany
beim Kauf von AIR-N-GO und
allen weiteren Prophylaxegera-
ten einen Austausch- bzw. Re-
paraturservice innerhalb von 48
Stunden sowie eine 2-Jahre-Sys-
temgarantie (ohne Instrumente
und Verbrauchsmaterialien). Auch
eine zusétzliche Garantieverldn-
gerung fiir nochmals zwei Jahre

Ergonomisch, effektiv
und ausgezeichnet

Philips Sonicare AirFloss gewinnt IDEA design award 2012.

DerIDEA design award wird seit
30 Jahren von der Industrial De-
signers Society of America ver-

| -

geben. Jetzt ging die &dlteste inter-
nationale Auszeichnung fiir he-
rausragendes Produkt- und Ver-
packungsdesign an den Philips
Sonicare AirFloss.

, Wir sind sehr stolz und freuen
uns liber diesen weiteren Erfolg
des Philips Sonicare AirFloss.
Solch ein Preis ist eine Anerken-
nung fiir unsere Designer. Thnen
ist es gelungen, einer komplett
neuen Technologie eine ergono-
mische, intuitiv anwendbare und
effektive Gestaltung zu geben®,
so Erik Kruijer, Senior Marketing
Manager Philips Oral Healthcare.
Die Luft- und Mikrotropfchen-
Technologie des Philips Sonicare
AirFloss erzeugt ein Hochdruck-
Spriihstrahlgemisch aus Luft und
Wassertropfchen. Dieses dringt
tief in den Zahnzwischenraum
ein und stellt eine vollig neue Art
des Plaque-Biofilm-Managements

Service-Offensive bei Acteon Germany

ist gegen einen geringen Auf-
preis moéglich — das heifit: ga-
rantierte Sicherheit und Geréte-
effizienz fiir dauerhaft zufriede-
ne Kunden und Behandler!
Nach der gelungenen Marktein-
fithrung von AIR-N-GO zur IDS
2011 garantiert der erste Air-

(supra- und subgingivaler Ein-
satz!) jetzt noch mehr Vorteile,
Anwendungssicherheit und Ser-
vice. So wurden die Dichtig- und
Schlieffestigkeit des Pulverde-
ckels optimiert, ein besseres, glin-
zenderes Material fiir die Supra-
und Perio-Diisen eingesetzt und
zwei neue O-Ring-Direktan-
schliisse fiir den Pulverbehélter
entwickelt.

»AIR-N-GO hiilt, was andere
nur versprechen

, Wir sind sicher: AIR-N-GO

hilt, was andere nur verspre-

chen. Das garantieren wir un-

seren Kunden auch. Deshalb

bieten wir ihnen seit Juli ein er-

P5 Newtron XS LED-Ultraschallgenerator.

weitertes Service-Paket“, erklart
Timo Hand, Prokurist und Ver-
triebsleiter bei Acteon Germany.
Die Voraussetzung dafiir: Das Ge-
rat wird beim Kauf direkt bei der

__ =t
polisher mit Doppelfunktion N

SiR@BO =

AIR-N-GO Pulverstrahlgerat

Firma (beispielsweise iiber die

Hotline: 0800 7283532) registriert;
48 Stunden spéater iibernimmt
Acteon Germany die volle Garantie
auf das System. Hand fiigt hin-
zu: ,Diese Service- und Garantie-
leistungen gelten beim Kauf von
AIR-N-GO und allen weiteren
Prophylaxegeréten und selbstver-
stdndlich nur bei Verwendung
unserer Original-Pulversorten.”
Denn wiirden keine Originalpro-
dukte verwendet, so der Vertriebs-
leiter weiter, sei die Konformitéat
im System und damit auch mit
den europdischen Sicherheits-
normen nicht mehr gegeben.Die
Garantie und Produkthaftung als

Hersteller entfalle in solchen Fél-
len automatisch.

Simple Pflegetipps fiir mehr

Schutz und Leistungsfihigkeit
Neben dem neuen Garantie- und
Service-Paket hilt Acteon Ger-
s many fir alle AIR-N-GO-An-
wender ab sofort auch diverse
Aufkldrungs- und Informations-
materialien bereit, wie eine Patien-
tenbroschiire und eine kompak-
te Pflege- und Quickstart-
Anleitung.TimoHand:,Das
AIR-N-GO-Gerit ist tech-
nisch auf dem allerneuesten
Stand und ermoglicht eine sanf-
te, kontrollierte und effiziente
Prophylaxe und Periimplantitis-
therapie. Damit der Airpolisher
auch langfristig so leistungsféhig
bleibt, sollten seine Einzelteile
regelméBig liberpriift, gereinigt
und gepflegt werden.“ So miiss-
ten zum Beispiel die O-Ringe,
wenn sie ausgefranst sind, unbe-
dingt ausgetauscht werden, sonst
sei ein reibungsloser Arbeitsab-
lauf nicht mehr gewéihrleistet.
Zur Pflege der Ringe eigne sich

im approximalen Bereich dar.
,Insbesondere fiir die Personen,
die bislang keine Zahnzwischen-
raumreinigung betrieben haben®,
erldutert Erik Kruijer weiter. Und
so schlieit sich der Kreis: Der Klei-
ne Spriihkopf erreicht alle Zahn-
zwischenrdume, speziell auch im
Molarenbereich. Gutes Design
unterstiitzt die Patienten in ihrer
héduslichen Mundhygiene — wie
auch Studien belegen. 96 % der
Patienten, die ihre Zahnzwischen-
rdume bisher nur unzureichend
oder gar nicht pflegten, setzten den
Philips Sonicare AirFloss ein.' &

[1]ZuHause durchgefiihrter Testzur Beurteilung
derCompliance desPhilips Sonicare AirFloss.
Krell S., Kaler A., Wei J.: Archivdaten, 2010

Video , Vorstellung Philips Sonicare
AirFloss”

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

SN Adresse

Philips GmbH

Libeckertordamm 5 d |
20099 Hamburg I
Tel.: 040 2899-1509 { clemenproflt J

Fax: 040 2899-71509
sonicare.deutschland@philips.com
www.sonicare.de/dp

Erweitertes Service-Paket beim Kauf von AIR-N-GO, Satelec-Scalern und Ultraschallgeriten.

am besten medizinisches Silikon-
spray, keine Vaseline. Und um
Verstopfungen sicher zu vermei-
den, sollten die Diise und der Ba-
jonettverschluss vor und nach
jeder Benutzung fiir ca. zehn Mi-
nuten im Ultraschallbad gerei-
nigt werden. Hand empfiehlt ab-
schlieffend: ,Mit einer Wasser-
flieBrate von 15 ml/Min. bei einem
Luftdruck zwischen 3 und 4 bar
ist der Behandler stets auf der
sicheren Seite. Wer diese einfa-
chen Pflege- und Einstellungs-
hinweise beherzigt, schiitzt da-
mit nicht nur vorsorglich das Ge-
rét, sondern auch sich und seine
Patienten!“ &3

Y Adresse

Acteon Germany GmbH
Industriestralie 9 d |
40822 Mettmann L_}|
Tel. 02104 9565-10 "'“‘"""""

Fax: 02104 9565-11
Kundenservice: 0800 7283532
info@de.acteongroup.com
www.de.acteongroup.com
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Die Mischung macht’s

Kunststoffverstiarkter Glasionomerzement UltraCem mit

Y PRODUKTE

,Bindungen, die halten!“

Lasertechnologie aus dem Hause Dentaurum.

neuer Applikation.

Gemischt wird in, appliziert aus der Spritze: Mit UltraCem arbeitet man praktisch und schnell.

Dass man auch ,Kklassisches“ Ze-
mentieren verbessern kann, zeigt
UltraCem. Der Clou: Pulver und
Flissigkeit werden geschlossen
in einer Spritze angemischt —
schnell und einfach, ohne zusétz-
liche Hifsmittel oder Gerite, stets
mit optimalem Mischverhéltnis.
Die gleiche Spritze dient zur sau-
beren, gezielten Applikation.

UltraCem ist immer dann ange-
zeigt, wenn indirekte Restaura-
tionen wie Inlays, Onlays, Kro-
nen und Briicken aus Metall, ver-
blendetem Metall oder Kunststoff
konventionell befestigt werden
sollen. Durch flieBfahige Visko-
sitdt und die diinne Filmstirke
gibt es keine Beeintrachtigung
der Passung; die flexible Struk-
tur, dhnlich nattirlicher Zahn-

DENTAL-VERTRIEB 2000 GMBH

substanz, sorgt fiir ein geringes
Bruchrisiko. Gute Randversiege-
lung und nachhaltige Fluoridfrei-
setzung wirken Sekundérkaries
entgegen.

Alternativ ist UltraCem auch in
Flaschen mit Pulver und Fliissig-
keit als Handmisch-Variante er-
haltlich, wenn Menge und Kon-
sistenzvariiert werden sollen.

Firmenprofil

Ultradent Products

Am Westhover Berg 30
51149KéIn

Tel.: 02203 3592-15
Fax: 02203 3592-22
info@updental.de
www.updental.de

Lasertechnologie zum groBen
Nutzen fiir die Prothetik oder
auch fiir die Kieferorthopédie
wird nun seit 19 Jahren von der
Firma Dentaurum angeboten.
Das seinerzeit stark wachsende

Interesse fiir Titan bedurfte ei-

Dass sich die Investition in ein
Laserschweif3geridt lohnt und
auch iiber lange Jahre bewédhrt
hat,bestéitigen unzéhlige Kom-
mentare zufriedener Laseran-

ner besonderen Fiigetechnik, diem
nur Uiber den Laser gelost wer-

den konnte. Sehr schnell zeigte
sich der grof3e Nutzen fiir einen
breit gefdcherten Einsatz bei
Verbindung oder Erwei-
terung aller metallischer
zahnmedizinischen Werk-
stoffe.
Mit dem Einsatz des La-

sers kann vo6llig lotfrei ge-
arbeitet werden, was nicht ‘
nur zu einer erheblichen
Qualitétssteigerung, sondern
auch zu wesentlich korrosions-
resistenteren Verbindungen bei-
triagt. Heutige moderne Laser wie
der desktop compact haben nicht
nur eine grofe Leistungsband-
breite - sie sind kompakt und
sehr anwenderfreundlich. Feins-
te Schweiflungen, wie z.B. bei
sehr diinnen Dréahten, bis hin zu
massiven Verbindungen, wie bei
Suprakonstruktionen oder Re-
paraturen aller Art, sind schnell
und sicher zu l6sen.

1'._

-y

wender, wie z.B. ,In der Zahn-
technik gibt es kein Gerédt mit
groBerem Nutzen“ (Porz Dental,
Dentaurum-Laser seit 17 Jah-
ren) oder ,,...das Loten haben
wir vollstdndig abgeschafft. Ef-
fizient, schnell, effektiv—nie wie-
der ohne“ (Happy Dent, Dentau-
rum-Laser seit 14 Jahren) oder
,Hervorragend, war die beste
Entscheidung, die der Laborin-
haber je getroffen hat“ (Lidenta

www.kn-aktuell.de | 37

Hier finden Sie Informationen zum
desktop compact Laser

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

GmbH, Dentaurum-Laser seit
19 Jahren).
Die inzwischen achte Generation
von Hightech-Laserschweifige-
réaten fiir die Zahntechnik bein-
haltet bei Dentaurum nicht
nur eine optimale Geréte-
ausstattung, sondern auch
den kompletten zahntech-
nischen Service sowie den
Wartungsservice des fiih-
.~ renden Anbieters dentaler
Laserfiigetechnik. Weitere In-
formationen zu dem Dentaurum
desktop Laser erhéltlich unter
http://www.dentaurum.de/deu/
schweissgeraet-16840.aspx

DENTAURUM GmbH & Co. KG
TurnstraRe 31
75228 Ispringen
Tel.: 07231 803-0
Fax: 07231 803-295
info@dentaurum.de
www.dentaurum.de

Firmenprofil

ANZEIGE

DENTAL-VERTRIEB 2000 GMBI‘]

Seit 25 Jahren |hr zuverlassiger Ansprechpartner, wenn es um hochwertige

kieferorthopadische Qualitatsprodukte und schnellen Lieferservice geht.

Besuchen Sie uns auf der DGKFO vom 26. bis 29. September 2012 in Stuttgart

an unserem Stand 2b in Halle 2. Fur Sie halten wir diesmal viele interessante

Jubilaumsangebote bereit.
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Ihr nachster grof3er Schrittin der
Ultraschall-Technologie!

Cavitron® Plus und Cavitron® JET Plus von Hager & Werken.

Prophylaxe-Patienten wiin-
schen sich zunehmend sanf-
tere Behandlungsmoglich-
keiten. Cavitron Ultraschall-
Scaler und Airpolishing-
Gerdite erfiillen genau diese
Anforderungen. Das Cavi-
tron-System bietet eine ef-
fektive und zugleich scho-
nende Belagsentfernung. Ins-
besondere im subgingivalen
Bereich ist der Patientenkom-
fort unvergleichlich. Im Leis-
tungsvergleich mit anderen
Geriten zeigt Cavitron den

von Zahnhartsubstanz. Ge-
geniiber Plaque sowie hartni-
ckigen Beldgen wie Zahnstein
ist es dafiir sehr effizient.

Das bewihrte Cavitron® JET
Plus unterzog sich einer Weiter-
entwicklung. Erweitert wurde
das Gerét um die Tap-on-Tech-
nologie. Das Ein-/Ausschalten
erfolgt bequemerweise durch
ein einmaliges Antippen des ka-
bellosen Funk-FuBschalters, was
Zeit und Behandlungsschritte
einspart. Das Kombinationsge-
rat mit Ultraschall-Scaler und
Air-Polishing-Funktion ist mit
der SPS-Technologie ausgestat-
tet. Diese Technologie stabilisiert

geringsten Substanzabtrag Die neuen Cavitron-Gerate: Cavitron® Plus und Cavitron® JET Plus.

die Schwingungsfrequenz und
Bewegung der Instrumenten-
spitze in allen Leistungsberei-
chen.

Die grazilen Arbeitsspitzen der
Slimline-Einsétze ermoglichen
einen schonenden Zugang auch
in schwer zugéngliche Bereiche.
Zum schonenden Arbeiten im
reduzierten Leistungsbereich,
z.B. fiir die subgingivale Belags-
entfernung, ist die ,,Blue Zone*
erweitert worden. Dagegen wird
die Funktion ,,Power Boost“ zur
temporéaren Leistungsverstar-
kung (auf 85 %) eingesetzt, wenn
der Behandler hartnéickige Kon-

kremente entfernen will. Die
neue Turbo-Funktion ermdog-
licht eine konstante Leis-
tungserhohung um 25 % im
Ultraschallbereich. Ein spe-
zieller Reinigungsmodus er-
laubt eine Taschenspiilung
ohne Ultraschall. Der neue
Prophy-Modus ermoglicht
durch Automatikzyklen eine
Intervallschaltung zwischen
Pulverwasserstrahl und Spii-
len, wihrend sich der Fub3-
schalter im Tap-on-Modus
befindet. Auch das reine Ul-
traschallgerit Cavitron® Plus
wurde um die Tap-on-Tech-
nologie sowie die Turbo-Funk-
tion erweitert.

Cavitron steht fiir Sicherheit,
Langlebigkeit und Vielfalt in
der Prophylaxe, Parodontalthe-
rapie und Endodontie. &5

58 Adresse

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

Tel.: 0203 99269-0
Fax: 0203 299283
info@hagerwerken.de
www.hagerwerken.de

Firmenprofil

»All-in-One“-Losung

Arbeitsabldufe optimieren mit OnyxCeph?*™ von Image Instruments.

Durvela Dume 17 4 Jatvn

Atmchissbeband 02 08 2011 =
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Wenn Sie sich fiir eine leistungs-
fahige, zukunftssichere und den-
noch preiswerte Software interes-
sieren, um digitale Bilder effektiv
in Archivierung, Diagnostik, Be-
handlungsplanung und Patienten-
beratung nutzen zu kénnen, dann
besuchen Sie zur DGKFO 2012 in
Stuttgart den Ausstellungsstand
3/9a von Image Instruments. Las-
sen Sie sich dort die umfangrei-
chen Moglichkeiten der Software
OnyxCeph3™ fiir die Nutzung von
2-D-und 3-D-Bilddaten vorfiihren
und zeigen, wie Sie die Arbeitsab-
laufe in Threr Praxis mithilfe neuer
und weiterentwickelter Programm-
funktionen optimieren kénnen.

Die als Medizinprodukt zertifizier-
te Software bietet eine Vielzahl

von Funktionen fiir bildbasierte
Verwaltungs-, Auswertungs-, Pla-
nungs-, Beratungs- und Kommuni-
kationsaufgaben. Uber Standard-
schnittstellen kann das System
einfach in das Praxisumfeld ein-
gebunden werden. Eine moderne
SQL-Datenbank sorgt fiir eine
gleichbleibend hohe Leistungsfa-
higkeit im Netzwerk, unabhéngig
von der Anzahl der Patienten- und
Bilddaten.

Dies, aber auch fairere Lizenzmo-
delle und Preise haben dafiir ge-
sorgt, dass OnyxCeph3™ heute von
Anwendern in mehr als 45 Lén-
dern eingesetzt wird und Grund-
module in Produkten von Part-
nern verwendet und weltweit ver-
trieben werden.

Im Mittelpunkt der Weiterent-
wicklung steht die Einbindung
moderner bildgebender 3-D-Ver-
fahren. Eine der wesentlichen Er-
wartungen aus Anwendersicht
ist dabei die wechselseitige Nutz-
barkeit neuer und traditioneller
Techniken und ein weitgehend
analoger Arbeitsablauf fiir alle
Befundarten. Vor diesem Hinter-
grund stellt OnyxCeph3™ eine
»All-in-One“-Losung mit intuitiv
gestalteter Benutzeroberfldche
und umfangreicher Funktionali-
tét bereit.

Gern zeigen wir Thnen, wie Sie
mit OnyxCeph3™ u.a. Modelle
rdumlich erfassen und die vir-
tuellen Datensétze anschlieend
fiir die Planung der Behandlung,
die optimale Positionierung von
Brackets und die digitale Archi-
vierung verwenden kénnen. Wei-
tere Infos unter angegebenem
Kontakt. B9

59 Adresse

Image Instruments GmbH
Olbernhauer Stralle 5
09125 Chemnitz
Tel.:0371909314-0

Fax: 0371909314-9
info@image-instruments.de
www.image-instruments.de
www.onyxceph.com

Lingualtrend -
es geht auch leichter

Adenta forciert maximalen Komfort zu
minimalem Aufwand.

Abb.1: Préazises Kleben der Evolution SLT® Brackets mit Smart Caps im Trayverfahren ermdglicht auch
Segmentkleben. — Abb.2: Exaktes Positionieren und wenn nétig Rebonding der Evolution SLT® Brackets mit

Einzelzahnképpchen.

Eine linguale Zahnspange soll an-
genehm, einfach bedienbar und
so gut wie unsichtbar sein. ,, Wir
haben die Technologie griindlich
auf den Priifstand gestellt”, ver-
rdt Julia Schendell. Sie spricht
fiir die 3. Generation Adenta und
fiir neue Generationen von An-
wendern in aller Welt. ,Wir pfle-
gen einen guten Draht zu Exper-
ten und arbeiten sehr nahe an der
Praxis. Dieses Wissen findet sich
in unseren Produkten und in der
hauseigenen Produktion wieder.“
Adenta bietet derzeit zwei Er-
folgsmodelle an: Zum einen das
selbstligierende linguale Bracket
Evolution SLT mit Safety-Release-
Funktion, das aus einem Stiick
gefrast wird und Sicherheit, Sta-
bilitat, Einsatzflexibilitdt sowie
klinische Prédzision aus einem
Guss verspricht. Der aktive Clip
passt sich der Malokklusion an,
ohne sich zu verformen. Durch
die Federkraft werden somit Ro-
tationen sanft, aber effektiv ni-
velliert. ,Das ganzheitliche Sys-
tem ermoglicht sowohl Einzel-
zahnkleben als auch Traykleben

ANZEIGE

zur gleichen Zeit mit der glei-
chen Prézision®, ergénzt Schen-
dell den Praxisvorteil.

Ganz in diesem Zeichen steht
auch das zweite Adenta-Produkt
Joy Lingual. Direktes Bonding,
geringe Friktion und ein gesun-
des Verhéltnis von Form und Funk-
tion zugunsten einer bequemen
Mundhygiene prasentieren sich
als bewusst anwenderorientier-
tes 2-D-Bracket-System —bis hin
zur Bestellung. Denn beide Sys-
teme konnen nach tatsdchlichem
Bedarf bestellt werden. Auch dies
einVorteil, der sich bei minimier-
ten Kosten und einem vereinfach-
ten Handling im eigenen Labor
fiir alle gut anfiihlt. =

Y Adresse

Adenta GmbH
Gutenbergstralle 9
82205 Gilching

Tel.: 08105 73436-0
Fax: 08105 73436-22
info@adenta.com
www.adenta.de

L

Immer das

Wichtigste

im Blick behalten ...
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Das Kleine, das es in sich hat

FORESTADENT stellt zur Stuttgarter DGKFO-Tagung kleinstes Twinbracket der Welt vor.

Micro Sprint® Brackets sind mit Metall-Ligaturen (links) und Elastic-Ligaturen (rechts) kombi-  Das Entbéndern kann auf herkémmliche Weise oder mit der speziellen Debonding-Zange von  Kleinim Design, groR in der Leistung —das neue Micro Sprint® Bracket von FORESTADENT.
FORESTADENT erfolgen.

nierbar.

Die kommende DGKFO-Jahres-
tagung steht bei FORESTADENT
ganz im Zeichen des neuen Micro
Sprint® Brackets. So wird das der-
zeit kleinste Twinbracket der Welt
zum Stuttgarter Fachkongress
erstmals offiziell présentiert.

ImVergleich zum bewédhrten Mini
Sprint® verfiigt das neue Micro
Sprint® Bracket iiber ein deut-
lich kleineres Design, welches
dennoch alle wesentlichen Merk-
male eines modernen Brackets
in sich vereint. Aus hochfestem
Edelstahl im MIM-Verfahren ge-
fertigt, ist das Einstiickbracket
z.B.mit allen gdngigen Bogendi-
mensionen verwendbar. Ein pla-
ner Slotboden sorgt dabei fiir ei-
ne optimale Rotationskontrolle,

Symposium

Samstag, 27. Oktober 2012

wahrend abgerundete Slotein-
laufe eine Reduzierung der Frik-
tion gewéhrleisten. Dartiber hi-
naus kann das Micro Sprint® Bra-
ckettrotz seines minimalisierten
Designs neben herkémmlichen
Ligaturen auch mit Elastikket-
ten eingesetzt werden (z.B. den
extra flachen Lingualketten von
FORESTADENT).

Aufgrund ihrer anatomisch ge-
wolbten Basis passen sich Micro
Sprint® Brackets optimal an die
Zahnkronenform an. Die paten-
tierte Hakenbasis ermoglicht hier-
bei trotz der groBenreduzierten
Klebeflache eine optimale Reten-
tion. Unterstiitzen eine perma-
nente Kennzeichnung sowie eine
ablésbare Farbmarkierung an den

distal-gingivalen Fliigeln den Be-
handler beim Unterscheiden der
Brackets, sorgen die rhomboide
Form und Mittellinien-Markie-
rung fiir ein problemloses Posi-
tionieren.

Sind die Brackets nach erfolgter
Behandlung wieder zu entfernen,
kanndiesaufherkommliche Weise
oder mithilfe der Spezial-Debon-
ding-Zange von FORESTADENT
geschehen. Kommt diese zum Ein-
satz, kann das Micro Sprint® Bra-
cket sogar mit einligiertem Bo-
gen abgenommen werden. Mog-
lich machen das speziell einge-
brachte Schrédgen an der mesialen
und der distalen Seite der Bracket-
basis fiir ein sicheres Ansetzen der
Zange sowie einfaches Debonden.

Kurse

Freitag, 26. Oktober 2012

Die Brackets sind im Low-Pro-
file-Design gestaltet und bieten
daher einen noch besseren Tra-
gekomfort. Dank eines speziel-
lenVeredlungsverfahrens ist de-
ren Oberfldche optimal geschlos-
sen, sodass der Anhaftung von
Bakterien entgegengewirkt und
eine sehr gute Mundhygiene ge-
wéhrt werden kann.

Micro Sprint® Brackets sind als
McLaughlin/Bennett/Trevisi- oder
Roth-Systemvariante in den Slot-
grofen.018"und.022" erhéltlich.
Sie werden ohne und mit Haken
fiir den Einsatz von Gummizii-
gen (von 2-5, OK und 1-5, UK)
angeboten.

Interessierte, die das Micro Sprint®
Bracket beim DGKFO-Kongress

- Symposium 2012

Folgen der GOZ- Reform fiir die KFO-Praxis. Diisseldorf, Renaissance Hotel.

kennenlernen mochten, sind
herzlich eingeladen, den Messe-
stand von FORESTADENT (Halle
C2.3, Stand 3/5) zubesuchen und
sich dort Uiber die Vorteile dieser
Produktneuheit informieren zu
lassen. =m

Y Adresse

FORESTADENT

Bernhard Férster GmbH

Westliche Karl-Friedrich-StralRe 151
75172 Pforzheim

Tel.: 07231 459-0

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

ANZEIGE

ﬁiﬂﬂ@l&i{ﬂi@ per Fax: 0345-557-3767

Bitte wahlen Sie die gewiinschten Leistungen:

9.00 Uhr  Aktuelle Fragen der GOZ- + AVL-Kalkulation 10.00 bis 17.00 Uhr, Prof. Fuhrmann, ZT Harman Kursam Freitag, 26102012 poneell - BobIN e o)
Prof. Fuhrmann Laborkostenkalkulation und Laborkosten- FZA / MSC / Praxisinhaber
9.15 Uhr  Stolperfallen und aktuelle Erstattungsprobleme Konfliktlésung 440.- € zg1. MwSt. x523,60€=
mit der neuen GOZ ® Rechnungslegung & Formular bei freier Kalkulation, BEL Assistent*, Helferin 39270 € =
Dr. Bock 2, BEB 1997 & 2009; 330.- € zzgl. MwSt. EEE
10.00 Uhr KFO-Laborkosten BEL und BEB vor Gericht O Laborkosten.reklamation und Streit, Konfliktldsung trotz Symposium am Samstag, 27.10.2012
VDZI-Ehrenprésident ZTM Schwichtenberg Sachkostenlisten; FZA / MSC / Praxisinhaber 58310 € =
« Indirektes Kleben als kombinierte Labor und intraoral St i R
10.45 Uhr Kaffeepause ndirektes Kleben als kombinierte Labor und intraorale
GOZ- Leistung; Assistent*, Helferin X 44030 € =
11.15 Uhr  Juristische Folgen der GOZ-Reform . : N - 370.- € zgl. MwSt. Ve
EacHanwali Zach e Lingual- & Alignertechnik im Eigen- und Fremdlabor v 5
12.00 Uhr Lingualtechnik & Herbstapparatur * Kastenvaransotiiag, Masehlpanlestiaske, F:;SI*‘M“‘SC"/“P““‘?'_2:‘:-2012
i - . . e raxisinhaber
Prof Dr. Hohoff Erstattung.sfahlgl.@t bei PKV und Beihilfe; 370.- € 229] MwSt. x 440,30 € =
. Laborposition bei intraoralen Bildern — geht das? . .
12.45 Uhr Mittagspause 9353'5?2"23 ,’\'A‘f"vfsel"“ X392,70 € =
14.00 Uhr Liickenschluss nicht angelegter Schneidezihne Sonntag, 28. Oktober 2012 KiSS ALL-INCLUSIVE = Alle 3 Tage
uod Brdmalaten nach GOZ Befam 9.00 bis 13.00, Prof. Fuhrmann FZA / MSC / Praxisinhaber .
Dr. Ludwi ; o ) x1178,10 € =
& GOZ- + AVL-Kalkulation, Konfliktlésung mit PKV, 990,-€2zg1 MwSt
14.45 Uhr Betriebswirtschaftlicher Status der freien Praxis Beihilfe, Patienten Assistent*, Helferin 940,10 €
X 940,10 € =
r;c? SOZ'—Refor.m lirsch e Individualabrede, Patientenrechtegesetz & Aufklarung 790.- € zzgl. Mwst.
pl. etriebswirt Goblirsc und Dokumentation; *Bitte Weiterbildungsbesche nigung mit einreichen. Gesamtbetrag
15.30 Uhr Kaffeepause e Formvorschriften fur AVL- & GOZ-Rechnungslegung; Bitte (iberweisen Sie zeitaleich mit Ihrer schriftlichen Anmeldung den selbsterrechneten
; =, n n 0 X X . Gesamtbetrag auf das Konto Nr.: 260012659, BLZ: 800 537 62 bei der Sparkasse Halle.
16.00 Uhr  Kieferorthopédische Chirurgie — zwischen o Maschinenlesbarkeit, Materialkostenberechnung,
DRG und GOZ Wirtschaftlichkeitspriifung im VVG;
Prof. D Stamm « Konfliktvermeidung bei der AVL-Kalkulation und - o —
17.00 Uhr Abschlussdiskussion AVL-Ablehnung;

® Analogpositionen — was geht? Praxisstempel:

e Erstattungskonflikte mit PKV- und Beihilfe:
Wo lauert der Streitfall?

Organisation
Prof. Dr. Dr. Fuhrmann - Universitatsring 15 - 06108 Halle
Tel: 0345-5573738 - Fax: 0345-5573767 - Email. info@kiss-orthodontics.de.

Mehr informationen unter www.kiss-orthodontics.de.
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ortho Express touch
Evolution ...

... wird die Praxisarbeit in Zukunft grundlegend verdndern.

Computer Forum leitet einen
Paradigmenwechsel ein: ortho
Express touch Evolution ist die
Antwort auf offene Fragenin der
Praxisorganisation. Viele Praxis-
inhaber teilen die gleichen Sorgen
und Néte: Qualifi-
zierte Helferinnen
sind Mangelware.
Der Verwaltungs-
aufwand wird im-
mer komplizier-
ter. Schon die Leis-
tungserfassung in
der KFO-Praxis
erfordert Spezial-
wissen.

Wirbei Computer
Forum haben lan-
ge zugehort, diskutiert und dann
—im Dialog mit unseren erfahre-
nen Kunden - etwas fiir Deutsch-
land ganz Neues entwickelt. Un-
sere Antwort heifit: Neue Wege
gehen, einen Paradigmenwech-
sel einleiten, den Workflow in al-
len Verwaltungsbereichen opti-
mieren. Mit unseren Kunden ha-
ben wir gemeinsam am Projekt
touch Evolution gearbeitet und
einen Weg gefunden, die Leis-
tungserfassung so einfach und
intuitiv zu gestalten, dass sie von

einer unerfahrenen Helferin er-
ledigt werden kann.
DieEingabeistsoeinfachundin-
tuitiv, die Benutzerfiihrung und
Steuerung so einzigartig, dass die
Effekte in der Praxis begeistern.
Gleichzeitig erhal-
ten unsere Kunden
eine extrem hohe
Sicherheit fiir ihre
so wichtigen und
kostbaren Leistun-
gen und Dokumen-
tationsdaten, sodass
hieraus eine hohe
Zufriedenheit resul-
tiert.

Lassen auch Siesich
begeistern! Besu-
chen Sie uns auf der DGKFO in
Stuttgart, Halle C2, Stand 2/3.

3y Adresse

Computer Forum GmbH
NorderstraRe 26

25335 Elmshorn

Tel.: 04121 238-130

Fax: 04121 203-36
info@cf-computerforum.de
www.cf-computerforum.de
www.dental-vision.de

touch Evolution®

ortho Express

Jetzt auch mit
Polymerisation

IntraoralkameraVistaCam iX von Diirr Dental.

v .

Die VistaCam iX zeichnet sich
durch ihre Vielfalt aus und be-
herrscht brillante Intraoral- und
Makroaufnahmen als auch flu-
oreszierende Aufnahmen fiir
die Kariesdiagnostik, inklusive
einer softwarebasierten Auswer-
tung. Ab sofort gibt es die Ka-
mera mit einem weiteren Fea-
ture: Polymerisation. Der neue
,Poly-Wechselkopf* ist mit neu-
ester LED-Technologie sowie
einer Softstartfunktion ausge-
stattet und ldsst sich fiir die
Polymerisation aller géngigen
Dentalwerkstoffe einsetzen. Die
VistaCam iX erkennt automa-
tisch den aufgesteckten Kopf,
sodass der Behandler sofort mit
dem Lichthértungsvorgang be-
ginnen kann -, Plug & Play*.

Dariiber hinaus ermdglicht ein
Bewegungssensor eine automa-
tische An- und Abschaltung der
Kamera. Durch die Moglichkeit

des Entkoppelns direkt am Hand-
stlick ist die Intraoralkamera
bestens geeignet fiir Mehrzim-
mer-Praxen. Die VistaCam iX
zeichnet sich nicht allein durch
ihre Funktionalitdt aus, sondern
erfiillt séamtliche Ergonomie-
anspriiche. Mehrere Auszeich-
nungen,u.a.mitdem,,iF product
design award“ und ,reddot de-
sign award®, bestétigen eine
gelungene Symbiose von Form
und Funktion. =3
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Anwendungsvideo ,Intraoralkamera
VistaCam iX"

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

|
DURRDENTALAG d
Hopfigheimer StraRe 17 (Sbkalial
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.: 07142 705-0
Fax: 07142 705-500
info@duerr.de
www.duerr.de

Tigon+ und Tigon

Piezo Scaler Technologie von W&H.

Der beste Freund des Patienten:
Tigon+

Mit dem Tigon+ hat W&H einen
Piezo Scaler entwickelt, der sich
den Bediirfnissen von Patient und
Zahnarzt bestens an-
nimmt. Tigon+ versorgt
die Patienten mit tempe-
rierter Fliissigkeit und
verhindert bei empfind-
lichen Z#hnen jegliche
unangenehme Reizung.
Das zahnérztliche Fach-
personal spart mit den
finf voreingestellten
Programmen wertvolle Ar-
beitszeit, wahrend drei Modi
ein schonendes Arbeiten ermog-
lichen. Ein Handstiick mit 5-fa-
chem LED-Ring sorgt dariiber hi-
naus fiir optimale Ausleuchtung
der Behandlungsstelle.

Tigon+ verfiigt tiber einzigartige
Features. Das Beste fiir den Patien-
ten: die temperierte Fliissigkeit.
Selbst empfindliche Zdhne und
Zahnfleisch werden von nun an
nicht mehr zusétzlich gereizt. Ins-
gesamt kann zwischen drei Tem-
peraturstufen gewdhlt werden.
Die Heizung ldsst sich ganz ein-
fach tiber das Display einstellen
und, bei Bedarf,auch ausschalten.
Mit fiinf voreingestellten Pro-
grammen (Prophylaxe, Parodon-
tologie, Endodontie, Restauration
und ein frei wéihlbares Pro-
gramm) arbeiten vor allem Zahn-
arzte/-innen und Dentalhygieni-
ker/-innen noch effizienter,denn
sie vermeiden das sonst not-
wendige manuelle Einstellen der

Funktionen bei Scaler und Ma-
schine. Der Navi-Zahn am Dis-
play zeigt an, welches Programm
gerade verwendet wird.

Die drei Power-Modi ermégli-
chen dem Anwender, die Scaler-

Plus- und Minustasten erhoht
bzw. verringert der Anwender
die Leistungsstidrke des Scalers
und damit auch die Durchfluss-
menge der Kiihlflissigkeit. Die
weiteren Vorteile: ein standsi-
cherer Kiihlmitteltank, ein groB-
ziigig dimensioniertes Tray und
natiirlich sorgt auch hier ein
Handstilick mitinnovativer LED-
Technologie fiir perfekte Licht-
verhéltnisse.

Der Kiihlmitteltank besitzt ein
Fassungsvermogen von 400ml

o0 . und ist in 50-ml-Schritten
/‘_‘“(g \ skalierbar - die Spiilfliis-

leistung nach seinen eigenen Vor-
lieben zu definieren. Zahnérzte/
-innen und Dentalhygieniker/
-innen arbeiten in dem sicheren
Bewusstsein, den Zahn nicht zu
sanft oder zu fest, sondern mit
dem optimalen Druck zu behan-
deln.

Die LED-Technologie von W&H
sorgt fiir perfekte Lichtverhalt-
nisse und ermdglicht dem An-
wender eine verbesserte optische
Wahrnehmung und ein Kontrast-
sehen wie bei Tageslicht. Das
Handstiick und der LED-Ring
lassen sich miihelos thermodes-
infizieren und sterilisieren.

Perfektion einfach gemacht: Tigon
Tigon - ein Piezo-Scaler, der sich
denkbar einfach bedienen lésst.
Durch einfaches Driicken der

sigkeit kann somit di-

\
1@ rekt im Kiihlmitteltank

R ——

vermischt werden. Zudem
verfiigt der Tank, auch wenn er
nicht am Gerdt angebracht ist,
uber einen festen, sicheren Stand.
Auf dem groBzligig ausgestat-
teten Tray lassen sich die Instru-
mente wihrend der Behandlung
bequem ablegen. Anschlielend
kann der Anwender den Tray —
zusammen mit der 360° dreh-
baren Handstiickablage — vom
Tigon abnehmen und thermodes-
infizieren sowie sterilisieren. &S

39 Adresse

W&H Deutschland
Raiffeisenstrale 4
83410 Laufen/Qbb.
Tel.: 08682 8967-0
Fax: 08682 8967-11
office.de@wh.com
www.wh.com
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Beste Ergebnisse mit nur einem Klick

Wave SL® - das neue selbstligierende NiTi-Bracket von dentalline.

Abb. 1a, b: Mitdem neuen selbstligierenden
NiTi-Bracket Wave SL® von dentalline wird
das Einligieren des Behandlungsbogens zum
Kinderspiel — einfach klicken und behan-
g deln.— Abb. 2: Die laserstrukturierte, anato-
misch geformte Basis passt sich perfekt an
die natiirliche Zahnwdlbung an.

Die Firma dentalline erweitert
ihre umfangreiche Produktpa-
lette um eine weitere Innovation.
So prasentiert der Pforzheimer
Dentalanbieter zur Stuttgarter
DGKFO-Jahrestagung erstmals
sein neues selbstligierendes Bra-
cket Wave SL®.

Das komplett aus NiTi gefertigte
passive Ein-Stiick-Bracket verfiigt
iber einen pridgnanten super-
elastischen Clip, der das Einli-
gieren des Behandlungsbogens
schnell und ohne vorheriges Clip-
offnen ermoglicht. Der Bogen
wird einfach mittels sanften Fin-
gerdrucks in den Slot gedriickt,
wo er horbar mit einem Klick ein-
rastet und sicher verbleibt. Selbst
grofler dimensionierte Bogen,
z.B. 19" x 25"er Stahlbdgen, kon-
nen auf diese Weise sanft und fiir
den Patienten schmerzfrei einge-

bracht werden. Auch das Entfer-
nen des Bogens ldsst sich leicht
und absolut problemlos mithilfe
des ebenfalls neuen, speziellen
Bogen-Entfernungs-Tools reali-
sieren.

Wihrend die rhomboide Form des
Wave SL® Brackets ein exaktes
Positionieren ermdoglicht, passt
sich die laserstrukturierte, ana-
tomisch geformte Basis perfekt
an die natiirliche Wélbung der
Zahne an. Die minimale Baugro-
Be des Brackets, sein extrem fla-
ches Profil sowie stark verrunde-
te Bracketkanten sorgen zudem
fiir hochsten Tragekomfort.
Aufgrund seines NiTi-Materials
gewiihrleistet das neue Wave SL®
Bracket das Applizieren vollig
konstanter, optimal dosierter Kraf-
te. Ahnlich einem Spannungsreg-
ler werden dabei die zur Korrek-

tur der Fehlstellung erforderlichen
Kriéfte stabilisiert und bei gleich-
bleibendem Niveau an die zu be-
wegenden Ziahne weitergeleitet.
Wer das neue Wave SL® Bracket
wiéhrend der Wissenschaftlichen
Jahrestagung der DGKFO Ende
September in Stuttgart kennen-
lernen mochte, erhélt hierzu am
Stand der Firma dentalline (Halle
C 2.3, Stand 2/7) die Moglich-
keit. mm

Y 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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Dentalsoftware mit Zukunft

Dies wird die Praxisarbeit in
Zukunft grundlegend verandern.

touch Evolution

ortho Express

Wir leiten einen Paradigmenwechsel ein.

ortho Express touch Evolution bietet eine einzigartige intuitive
Benutzerflhrung und Steuerung Uber das touch panel.

Optimieren Sie lhren Workflow in der Praxis und entlasten Sie
Ihre Verwaltung. Die intuitive Bedienung ist kinderleicht und
begeistert. Sie sparen damit Zeit und Kosten.

Wenn Sie auch an der Zukunft der Praxisabrechnung
interessiert sind, vereinbaren Sie noch heute einen
Prasentationstermin.

www.ortho-express.de Telefon: 04121-238 130

ortho [3:01t-

\ i K F O Lassen Sie sich begeistern dental I3IT=
TAS Stuttgart, 27.-29.09.2012.

Halle C.2 Stand 2/3

dental M/

T Deutsche Gesellschalt fiir Kieferort hopadie
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Schnelle Parodontose-Diagnose

Hu-Friedy stellt mit Colorvue Probes farbige Parodontometer vor.

\ LRy ey |
TP P T P R

F

Colorvue Screening Probes von Hu-Friedy ermdglichen eine schnelle und exakte Parodontose-Diagnose.

Die einfache Bestimmung von
Parodontose ermoglichen Co-
lorvue Probes von Hu-Friedy. Die
farbigen Parodontometer haben
leuchtend gelbe Arbeitsenden,
die einen starken Kontrast zum
gingivalen Gewebe zeigen. Ihre
schwarze Markierung ist im Ver-
gleich zu Standard-Metallsonden
deutlich besser sichtbar, jede
Zahnfleischretraktion oder Ta-
schentiefe ist leicht zu bestim-
men. Die Arbeitsenden sind ab-
gerundet und flexibel, was den

Komfort des Patienten erhoht und
die Akzeptanz fordert. Colorvue
Probes konnen auch bei Implan-
taten angewendet werden.

Die auswechselbaren Kunststoff-
spitzen werden auf einem Metall-
griff aus Edelstahl platziert. Der
leichte, ausbalancierte Schaft mit
groBem Durchmesser wurde er-
gonomisch designt, liegt ange-
nehm in der Hand und ermog-
licht ein kontrolliertes Arbeiten.
Entsorgt werden muss nur die je-
weilige Spitze - der hygienische

Metallgriff ist sterilisierbar und
kann wiederverwendet werden.
Daher sind Colorvue Probes von
Hu-Friedy eine umweltfreundli-
che Alternative zu Systemen aus
Vollkunststoff.

Die Parodontometer sind in vier
unterschiedlichen Varianten er-
haltlich. Fiir Zahnérzte, die dop-
pelendige Sonden schéitzen, steht
eine Sonde-Gewinde-Kombina-
tion zur Verfiigung. Das prakti-
scheTool ist in drei verschiedenen
Expro-Ausfiihrungen erhéltlich.
Zur schnellen Erstdiagnose vor
der eigentlichen Untersuchung
gedacht ist die Hu-Friedy-Sonde
Colorvue PerioScreen. Die leicht
verstdndliche Markierung in den
Farben griin und rot signalisiert
auf einen Blick, ob Parodontose
vorhanden ist oder nicht. Auch
fiir dieses Modell sind diverse
Kunststoffspitzen und Exprode-
signs erhéltlich.

S Adresse

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

3001 GA Rotterdam
Niederlande

Tel.: 00800 483743-39

Fax: 00800 483743-40
info@hufriedy.eu
www.hufriedy.eu

Hoch absorbierende
Wundauflage

B. Braun Melsungen stellt Askina Absorb+ vor.

Die B. Braun Melsungen AG bie-
tetjetzt mit Askina Absorb+ eine
hochabsorbierende Wundauflage
an, die grole Mengen an Wund-
exsudat aufnehmen und spei-
chern kann. Die Wundauflage
eignet sich fiir traumatische, chi-
rurgische, chronische bis hin zu
palliativen Wunden und kann
auch mit Kompressionstherapie
kombiniert werden.

Askina Absorb+ verfiigt iiber
eine hohe, lang anhaltende Auf-
nahmekapazitdt und hélt das
Wundexsudat im Inneren, ohne
dass es auslduft. Dabei bleibt
Askina Absorb+ weich und flexi-
bel und erhilt das feuchte Wund-
milieu. Askina Absorb+ ist hypo-
allergen und enthélt keine Kleb-
stoffe. Die Wundauflage besteht
aus drei Schichten: einer Zellu-
losefaser zur gleichméBigen Ver-
teilung des Wundexsudates, ei-
ner superabsorbierenden Faser
fiir hohe Aufnahmekapazitédt und

Gemeinsam mit Dr. Thomas
Drechsler (Wiesbaden), einem
der erfahrensten Invisalign®-

ASR einfach und exakt

Anwender, entwickelte Komet
eine Anwendungssequenz fiir
die approximale Schmelzre-
dukion (ASR), mit der die ge-
bréduchlichsten Abtragstirken
(0,2; 0,3; 0,4 bzw. 0,5mm) ein-

Zum 90. Firmenjubildum im
kommenden Jahr macht Komet den Kun-

Anwendungssequenz fiir approximale Schmelzreduktion aus dem Hause Komet.

fach undreproduzierbar erreicht
werden konnen. Neben diversen
Segmentscheiben (darunter ei-
nige neue Scheibenstirken) fiir
das oszillierende Komet-Winkel-
stlick enthdlt das Kit ausgewihl-
te Wabenstreifen und zwei spe-
zielle Diamantfinierer, die fir
grofere Abtragstirken und zur
Schmelzkonturierung eingesetzt
werden konnen.

Mit dieser maschinellen Varian-
te gelingt dem Kieferorthopa-
den eine deutlich schnellere

und effektivere
Schmelzreduktion

als auf manuelle Wei-

se. Die gewiinschte
Abtragstdrke lésst
sich exakt erreichen.
Eine optimale Durch-
sicht wihrend desEin-
satzes und eine effi-
ziente Spanabfuhr un-
terstiitzen die Unversehrt-

heit des Weichgewebes. Fiir
die abschliefende approxima-
le Schmelzpolitur (ASP) emp-

Askina® Absorb+

Speicherung sowie einer Bikom-
ponentenfaser fiir die Bindung
der vorgenannten Fasern.

Durch eine Nachbehandlung mit
der Wundspiillésung Prontosan
werden schidliche Zelltriimmer
reduziert, Bakterien effektiv ent-
fernt und eine mogliche Geruchs-
belédstigung verhindert.

Askina Absorb+ gibt es in den
Groéfen10x10cmund 10x20cm
in verschiedenen Packungsgro-
Ben. Weitere Informationen un-
ter angegebenem Kontakt. =5

Y Adresse

B. Braun Melsungen AG
Sparte OPM

Postfach 11 58

34201 Melsungen

Tel.: 05661713399

Fax: 05661713550
info-opm@bbraun.com
www.wundheilung.bbraun.de

Die neue Image-Broschiire,

1966-1987

o4

1923-1965 1988-2011

Komet im Wandel der
Jahrzehnte: Ein frischer
Zeitgeist schwingt im neuen
Corporate Design mit,
Wiedererkennen

garantiert!

fiehlt Komet das ASP Kit 4598

den und sich selbst ein Geschenk und glénzt
seit dem 1. September 2012 mit frischem Corpo-
rate Design. Qualitat, Innovation und Tradition — beim
neuen Auftritt befliigelt ein junger Zeitgeist die klassi-
schen Komet-Werte. Stark das Logo: Der charakteristische
Schriftzug liegt nun tber der Spirale, die Symbole fiir Dynamik
und Innovationskraft sichern das Wiedererkennen bei den
100.000 Kunden weltweit! Stark auch das neue Gesicht, das
sich sukzessive auf Printunterlagen, Internetprasenzen und
Messeauftritten zeigt. Marketingleiter Frank JanBen: ,Wir

mit 60 CompoClips (20 blaue,
rote und weiBle) und drei Trdgern
310.204.

Das ASR Kit 4594 nach Dr.
Drechsler wird in einem steri-
lisierbaren, antibakteriell wir-
kenden Instrumententray ge-

liefern einen modernen Auftritt unter Beibehaltung dessen, liefert.

woflir wir stehen: seridses Auftreten und Professionalitat. Kla-

res Profil gibt man sich auch bei der Anrede. Gebr. Brasseler m A d[esse

oder Komet? JanBen: ,In der Kommunikation wird die Marke

Komet in den Vordergrund riicken. An der Firmierung der Komet Dental

Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG dndert dies aber nichts.” Gebr Brasseler GmbH & Co. KG
Trophagener Weg 25

In diesem Sinne: 32657 Lemgo

Tel.: 05261701-700
Fax: 05261 701-289
info@kometdental.de
www.kometdental.de

Happy Birthday Komet,
wir sind gespannt!

Firmenprofil
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Erfolgreich getestet

ImVergleich zu anderen Methoden der dentalen
Prophylaxe erweist sich die Behandlung mit Air-Flow
Perio von EMS als sicher, wirksam und dauerhaft.
Das ist das Ergebnis verschiedener klinischer
In-vivo- und In-vitro-Analysen.

EMS CLINICAL
EVIDENCE

- AIR-FLOW® PERIO o
ON NATURAL TEETH AND IMPLANTS
SCIENTIFIC LITERATURE IN PERIDDONTOLOGY

Viele Krankheiten an den Zahnen,
am Zahnfleisch und dem Zahn-
halteapparat lassen sich durch
eine regelméfBige zahnmedizini-
sche Prophylaxe verhindern oder
zumindest reduzieren. Moderne
Air-Polishing-Gerite (Air-Flow")
haben sich inzwischen als wirk-
same Methode etabliert. Auch fiir
die Erhaltungstherapie spielen
sie inVerbindung mit spezifischen
abrasivarmen Pulvern zur sub-
gingivalen Anwendung eine im-
mer bedeutsamere Rolle. Das Air-
Polishing mit dem Air-Flow Perio
des Dentalunternehmens EMS
Electro Medical Systems S.A.
wurde mittlerweile in verschie-
denen klinischen In-vivo- und
In-vitro-Studien an natiirlichen
Zahnen und Implantaten getes-
tet. ImVergleich zu anderen Ver-
fahren konnten die Studien vor
allem die Sicherheit, Wirksam-
keit und Nachhaltigkeit der Me-
thode Air-Flow Perio belegen.
AuBerdem zeigen die Analysen,
dass sich der Indikationsbereich
fiir die Anwendung von Air-Po-
lishing-Geréten durch die Ent-
wicklung neuer Pulver auf Gly-
cinbasis erweitert hat. So ist dem-
nach die EMS-Methode Air-Flow
Perio auch fiir die subgingivale
Biofilm-Entfernung im Rahmen
einer parodontalen Erhaltungs-
therapie und fiir die Reinigung
von Implantaten geeignet. Bei der
Entfernung von subgingivalem
Belag an Zahnzwischenrdumen
mit bis zu 5mm Sondierungstiefe
stellte sich das Air-Polishing mit
Glycinpulver gegentiber der Be-
handlung mit Handinstrumenten
als das wirksamere Verfahren he-
raus. Auch fiir die Reinigung von
bukkalen und lingualen Stellen
sei es besser geeignet.

Laut Studien ist das subgingivale
Air-Polishing mit Air-Flow Perio
nicht nur zeitsparender als die
Behandlung mit Handinstrumen-
ten, sondern auch sicherer und

Die Studienzusammenfassung kann
kostenlos bei EMS angefordert wer-
den. Zusatzinformationen gibt es
unter www.air-flow-perio.de

angenehmer fiir den Patienten.
Dartiber hinaus machte ein ran-
domisierter kontrollierter Versuch
an moderaten bis tiefen Zahn-
fleischtaschen deutlich, dass sich
die Anwendung von Air-Flow Pe-
rio als effektiver erweist als die
herkémmliche Zahnsteinentfer-
nung und Wurzelglattung (SRP).
Im Vergleich zur Ultraschall-Ins-
trumentierung in der Erhaltungs-
therapie konnten keine signifi-
kanten Unterschiede hinsichtlich
klinischer und mikrobiologischer
Ergebnisse beobachtet werden.
Bei der nichtchirurgischen Be-
handlung von Periimplantitis mit
Pulverstrahlgerit oder mechani-
schem Debridement wurde das
Air-Polishing mit signifikant ho-
heren Reduktionen bei Blutung
auf Sondierung assoziiert.
Weitere Studien haben verschie-
dene Air-Polishing-Pulver noch
einmal genauer unter die Lupe
genommen und den Einfluss der
Pulver auf die Zell-Lebensfdhig-
keit an biologisch verunreinigten
Titan-Implantatoberfldchen ge-
priift. Das Resultat: Pulver auf
Glycinbasis wirken, ohne die Ti-
tanoberfldchen zu verédndern. Im
direkten Vergleich mit Natrium-
bikarbonat und bioaktivem Glas
sind die EMS-Pulver auf Glycin-
basis nachweislich die schonends-
ten Pulver mit den geringsten Ab-
riebwerten.

[1]Air-Flow ist eine Marke von EMS. Electro
Medical Systems S. A., Schweiz

i5Y Adresse

EMS Electro Medical Systems GmbH
Schatzbogen 86
81829 Miinchen
Tel.:089427161-0
Fax:089427161-60
info@ems-ch.de
www.ems-dent.com
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Einfach zweidimensional rontgen

Neues Rontgensystem CS 8100 fiir den tdglichen Einsatz.

Einfach erstklassig — das ist das
neue Allround-Roéntgensystem
CS 8100 von Carestream Dental.
Die Imaging-Spezialisten sind
bei der Entwicklung dieses digi-
talen Panoramarodntgensystems
fiir den tédglichen Einsatz keine
Kompromisse eingegangen: Das
CS 8100 ist kompakt in den Ma-
Ben, groBziigig in der Ausstat-
tung und unkompliziert zu be-
dienen.

Aufnahme er-
scheint das Bild =«

auf dem Praxis- e
computer und

kann mit einem =

Klick bearbeitet E

= 2

stochen schar-
fen und artefakt-
freien Rontgen-
aufnahmen sind _

werden. Die ge-
B

i s < Carestream

Behandlersekun-

denschnell gestochen scharfe
Standard-Panoramaaufnahmen,
segmentierte Panoramaaufnah-
men sowie Kiefergelenk- und ma-
xilldre Sinusbilder anfertigen und
direkt darauf zugreifen. Ein di-
gitales Rontgenbild ist mit dem
CS 8100 in nur vier einfachen
Schritten erstellt: Zundchst miis-
sen das Programm ausgewéhlt
und die Patientendaten einge-
geben werden. Der Patient wird
dannvor dem Gerét positioniert.
Laser-Positionierungshilfen sind
aufgrund der neuen, erweiterten
Fokuszone nicht notwendig. Jetzt
kann die Rontgenaufnahme ge-
startet werden. Das offene Design
mit Face-to-Face-Positionierung
unddieeinzigartige,transparen-
te Patientenauflage mit Handgriff
machen den Rontgenvorgang fiir
die Patienten so angenehm wie
moglich. Das CS 8100 arbeitet
dankdesInduktionsbewegungs-
systems leise und vibrations-
arm. Wenige Sekunden nach der

DENTAL

das Ergebnis des Schirfefilters
des CS 8100.

Mit der ,,2D+“-Funktion des CS
8100 kann der Behandler 3-D-
dhnliche Darstellungen aufneh-
men, um die bukkal-lingualen
Bereiche zu befunden. Die intel-
ligente ,,Plug-and-Pan“-Losung
garantiert eine einfache Instal-
lation und Bedienung. Durch
das kompakte, schlanke Design

lasst sich das CS 8100 auch in |

kleinen Rdumen problemlos in-

tegrieren. Frank Bartsch, Trade
Marketing Manager bei Care-
stream Dental, hebt besonders
die Benutzerfreundlichkeit des
CS 8100 hervor: ,Bei der Bedie-
nung des CS 8100 ist sich Care-
stream Dental konsequent treu
geblieben: Dank der intuitiven
Bedienoberfldache konnen auch
Einsteiger im digitalen Rontgen
sofort loslegen. Die leistungs-
starke Bildbearbeitungssoftware

M Geringe Friktion und Kraft

CARRIERE LX*

Der neue Standard fur Self-Ligating Systeme

Der Verschlussmechanismus wird mit einem normalen Explorer gedffnet
und mit Fingerdruck wieder verschlossen. Der Schiebeclip ermdglicht
schnelle, leichte Bogenwechsel und dank geringerer Friktion schnelle
Behandlungsfortschritte. Zusétzlich setzt Carriere LX™ neue MaBstabe
im Patientenkomfort durch ein einzigartig niedriges Profil.

M Eleganter, einfacher Verschlussmechanismus
I Niedriges Profil fiir verbesserten Patientenkomfort

I Rhomboide Form fiir einfache Positionierung

I Farbkodierte Brackets fir leichtere Zuordnung

I Ausgearbeitete Bracketfliigel falls eine Ligatur benétigt wird

I Extrem flaches Profil und weniger Masse

W Sandgestrahlte Basis fiir erhdhte Klebekraft

I Wire Director ermdglicht einfacheres Setzen des Bogens und
hilft beim Offnen und SchlieBen des Clips (REF 201-504W)

M Nickelfrei fir erhdhte Biokompatibilitdt und Vertraglichkeit

CARRIERE LX® 1-Patienten-Sortiment OK/UK 5-5

Lieferbar in .018/.022 MBT Technik und .018/.022 Roth-Technik
OK /UK 3er, 4er und 5er mit oder ohne Hékchen.

Listenpreis 270,00 €/ Sortiment
13,50 € / Stiick

Aktionspreis ab 5 Fall 199,00 €/ Sortiment
9,95 €/ Stiick

Aktionspreis ab 15 Fall 179,00 € / Sortiment
8,95 €/ Stlick

Aktionspreis ab 25 Fall 159,00 € / Sortiment
7,95 €/ Stiick

%

macht es dem Behand-
. lereinfach, mehrzu
B ™ @ sehen.®

| Dieses hocheffizien-
! te Allround-System
. mit einem hervorra-
genden Preis-Leis-
tungs-Verhéltnis wur-
de von Carestream Den-
tal speziell fiir den tag-
lichen Einsatz in der
Zahnarztpraxis entwi-
ckelt. Der Imaging-Spe-
zialist kniipft mit die-
sem Meilenstein der
digitalen Rontgentech-
nologie an seine iiber
30-jahrige Innovations-
geschichte in der den-
talen Bildgebung an,
die mit dem RVG-Sen-
sor begann und im CS
8100 einen ihrer Ho6-
hepunkte findet. Die
Markteinfithrung fiir
das CS 8100 erfolgt
pinktlich zu den re-
gionalen Fachmessen

im Herbst 2012.

e ——
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SN Adresse

Carestream Health e

Deutschland GmbH I
Hedelfinger StraRe 60 | _.
70327 Stuttgart rmenprofl

Tel.: 071120707306

Fax: 071120707333
europedental@carestream.com
www.carestreamdental.com

ANZEIGE

Seit Jahren
i bewahrt!

Nickel-
frei!

ORTHO ORGANIZERS GMBH®

LauenbiihlstraBe 59 - D-88161 Lindenberg/Allgau
Tel. 08381 890950 - info@w-c-0.de - www.w-c-0.de
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Schon, selbstbewusst
und sehr sympathisch

Sylvie van der Vaart — das neue Lédcheln von
Philips Sonicare — unterstiitzt Zahngesundheit.

Philips Sonicare steht fiir sptir-
und sichtbar saubere Zihne.
Was konnte diese Botschaft bes-
ser transportieren als das strah-
lend schone Lécheln von Sylvie
van der Vaart?!

»,Jeder Mensch verdient gesun-
de Zahne und ein schénes Li-
cheln.” Dieser Philosophie fol-
gend, wurden sdmtliche Philips
Sonicare Schallzahnbiirsten ent-
wickelt, um Plaque-Biofilm wir-
kungsvoll zu entfernen und die
Gesundheit des Zahnfleisches zu
erhalten — denn spiirbare Rein-
heit, strahlende Ergebnisse und
hellere Zdhne machen einfach
sympathisch. Auf der Suche nach
dem neuen Philips Sonicare-Ge-
sicht war deshalb schnell Klar,
dass eigentlich ein mitreiBendes
Léacheln gesucht wurde — und
ein Léacheln ist immer dann be-
sonders schon, wenn es anste-
ckend ist.

Das perfekte Lacheln —

und trotzdem ein Mensch

wie Duund ich

»Sylvie van der Vaart ist ein
Mensch, der gern lacht — und
dem man das Lachen von Her-
zen gonnt: Sie ist nicht nur wun-
derschon, sondern auch erfolg-
reich, stark und selbstbewusst®,
begriindet Erik Kruijer die Ent-
scheidung und fiihrt aus: ,Eine
aktuelle Meinungsumfrage zeigt,
dass Sylvie van der Vaart das per-
fekte Lacheln hat. Dennoch ist
sie ein Mensch wie Du und ich:
Das macht sie perfekt fiir unsere
neue Kampagne.“

Moderne Technologie - ein
Stiick ndher an der Perfektion
Denn kein Mensch ist perfekt —
aber moderne Technologie hilft
uns, der Perfektion ein Stilick-
chen nidher zu kommen. Der Se-
nior Marketing Manager Philips
Oral Healthcare verdeutlicht:
»Viele Menschen wissen, dass
die Reinigung der Zahnzwi-

schenrdume wichtig ist — den-
noch wird sie oft vergessen, weil
sie mithsam und zeitaufwendig
ist. Der Philips Sonicare AirFloss
bietet mit der Luft- und Mikro-
tropfchen-Technologie die ein-
fache Art der Zahnzwischen-
raumreinigung.“

Kampagne startet piinktlich
zum Tag der Zahngesundheit
Piinktlich zum Tag der Zahn-
gesundheit im September wird
die Kooperation von Philips
Sonicare und der beliebten Nie-
derldnderin starten — mit einer
groBen Kampagne in TV, Inter-
net und Printmedien. ,,Wir sind
sicher, dass wir mit diesem
Schritt die aktive Empfehlung
der Praxisteams zugunsten von
Philips Sonicare und der pro-
fessionellen Zahnreinigung wir-
kungsvoll unterstiitzen konnen*,
so Erik Kruijer.

Unterstiitzung fiir die Praxis:
Passende Informationsmate-
rialien

Passend zur groen Werbekam-
pagne bietet Philips Sonicare
ab September auch neue In-
formationsmaterialien fiir die
Philips Sonicare Schallzahn-
biirsten, den Philips Sonicare
AirFloss—und die Philips ZOOM
Zahnaufhellungsprodukte.
Da eine professionelle Zahn-
reinigung im Rahmen einer
Zahnaufhellung wichtig ist,
wird Sylvie van der Vaart auch
Philips ZOOM ihr Lécheln schen-
ken.

Y Adresse

Philips GmbH i)
Libeckertordamm 5

20099 Hamburg ] dﬂ
irmenprofi

Tel.: 040 2899-1509
Fax: 0402899-71509

sonicare.deutschland@philips.com
www.sonicare.de/dp

Der erste Eindruck zahlt -
auch im Internet

create — Neuer Website-Service von Dentaurum.

Der Erstkontakt zwischen Pa-
tient und Behandler entsteht im-
mer haufiger iber das Internet.
Daher ist es besonders wichtig,
mit einer ansprechenden Web-
site fiir den Kunden présent zu
sein.Dennwieim wahren Leben,
so ist es auch in der virtuellen
Welt — der erste Eindruck z&hlt!

Mit create bietet Dentaurum ab
sofort einen neuen, kostengiins-
tigen Homepage-Service an. Die-
ser ermoglicht es dem Nutzer in
kurzer Zeit, seinen eigenen at-
traktiven, informativen und such-
maschinenoptimierten Webauf-
tritt selbst zu erschaffen oder vom
Internet-Serviceteam der Dentau-
rum-Gruppe nach individuellen
Wiinschen gestalten zu lassen.

Neben einerVielzahl an Designs

in verschiedenen Farben liefert

create ein breites Repertoire an
niitzlichen Texten rund um

create

Ihre Praxis im Internet®

die Themen Vorsorge, kieferor-
thopéadische Behandlung bei Kin-
dern, Jugendlichen und Erwach-
senen und beantwortet Fragen
zu herausnehmbaren und festsit-
zenden Apparaturen. Damit l1dsst
sich die eigene Website im Hand-
umdrehen in ein umfangreiches
Informationsportal fiir Patienten
verwandeln.

Eine grofle Auswahl an profes-
sionellem Bildmaterial bietet die

Moglichkeit, die auf der Website
angesprochenen Themen zu vi-
sualisieren und sie gestalterisch
in den Mittelpunkt zu setzen. Pro-
blemlos lassen sich selbstverfass-
teTexte und eigene Bilder auf der

team zwischen Montag und Frei-
tag gerne Fragen zu create und
steht dem Nutzer telefonisch un-
ter 07231 803-390 oder per E-Mail
an create@dentaurum.de mit Rat
und Tat zur Seite. =

Pd o mayelia . '\@

'\ Homepage platzieren, forma-

| tieren und verwalten. Mit Ein-
bindung des praxiseigenen
Logos steht der individu-
__ ellen Internetpra-
", senz somit nichts

. mehrim Wege.
| Dasverwendete
 Pflegemodul
©Joomla!“ ist ei-
nes der benutzerfreundlichsten
und leistungsfahigsten Redak-
tionssysteme. Es erleichtert die
selbststindige Aktualisierung und
macht die regelméBige Pflege z.B.
der Sprech- und Urlaubszeiten
oder Veroffentlichungen von Stel-
lenangeboten und Neuigkeiten
aufderWebsite zum Kinderspiel.
Selbstverstdndlich beantwortet
das Dentaurum Internet-Service-

Hier geht es zu create, dem neuen
Wehsite-Service von Dentaurum
QR-Code einfach mit dem Smartphone scannen
(z.B. mithilfe des Readers Quick Scan)

Y Adresse

DENTAURUM GmbH & Co. KG
Turnstrafle 31
75228 Ispringen
Tel.:07231803-0
Fax: 07231 803-295
info@dentaurum.de
www.dentaurum.de

Firmenprofil

Der Umbau ist abgeschlossen

Straumann tiberarbeitet seinen Internetauftritt und will den Online-Dialog

Nahezu 50 Prozent der niederge-
lassenen Zahnérzte sagen, dass
sie das Internet nach der Fachzeit-
schrift und dem Fachbuch als dritt-
wichtigste Informationsquelle in-
tensiv nutzen. Der Besuch im In-
ternet ist so selbstverstandlich wie
der Besuch beim Backer. Immer
ofter wird das Internet zurate ge-
zogen. Auch Straumann nutzt
schon friih die Fiille an Moglich-
keiten, im Web neue Kunden an-
zusprechen und bestehende zu
halten. Jetzt hat das Dentalunter-
nehmen seinen Internetauftritt
komplett tiberarbeitet. ,Bei der
Umgestaltung
der Unterneh-
menswebsite
standen einer-
seits die hohen
Informations-
bediirfnisse der
wichtigsten Ziel-
gruppen und an-

mit den Kunden verbessern.

dererseits eine grofere Bediener-
freundlichkeit im Fokus“, erldu-
tert Straumann.

Beim Besuch der Website wird
der Betrachter mit einem neuen
Aufbau und zahlreichen Funktio-
nen empfangen. Laut Straumann
erleichtern die ibersichtliche
Struktur und Benutzerfithrung
das Auffinden von Informationen.
Die sogenannte Mediathek bie-
tet einen direkten Link zu Bro-
schiiren, Bildern, Videos, Studien
und weiteren gedruckten Infor-
mationen. Fortbildungskurse und
Events konnen online gebucht
werden. Ebenso
werden die offe-
nen Stellen des
Unternehmens
auf der Seite an-
geboten. An die
Patienten hat
man gleicher-
mafen gedacht.

Der Patientenbereich wurde voll-
stindig umgestaltet und zeigt
sich im neuen Design mit reich-
haltigen Informationen zu Zahn-
ersatzlosungen und regenera-
tiven Behandlungsmoglichkei-
ten.

Den Besitzern eines Tablet-PCs
prasentiert Straumann eine Neu-
heit: Die Kundenzeitschrift Star-
get gibt es auf der Homepage als
kostenlose App mit Zusatzfunk-
tionen, die dem Leser zusétzli-
chen Nutzen bieten soll. =5

Y Adresse &=

Straumann GmbH
Jechtinger StraRe 9 Firmenprofil

79111 Freiburg in Breisgau
Tel.: 07614501-0

Fax: 07614501-149
info.de@straumann.com
www.straumann.de
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Myofunktionelle Storungen und Logopadie

Kooperationsvereinbarung zur interdisziplindren Zusammenarbeit in Niedersachsen.

Leidet ein Patient unter einer be-
handlungsbediirftigen muskulé-
ren Dysfunktion im Mund- bzw.
Gesichtsbereich, die neben Fehl-
stellungen der Kiefer auch zu
deutlichen Sprechstérungen fiih-
ren kann, ist eine abgestimmte
interdisziplindre Herangehens-
weise notwendig. Bei der Erfor-
schung der Ursachen und Behe-
bung der Storung sind sowohl
Kieferorthopéden als auch Zahn-
drzte und nicht zuletzt Logopé-
den gefragt. Um hier abgestimmt
vorzugehen und die Expertise der
verschiedenen Fachrichtungen
zuvernetzen, haben nunmehr die
Zahnérztekammer Niedersachsen
(ZKN), der Deutsche Bundesver-
band fiir Logopédie (dbl) und der
Berufsverband der Deutschen
Kieferorthopdden (BDK, Landes-
verband Niedersachsen) auf Ini-
tiative der ZKN eine Koopera-
tionsvereinbarung geschlossen.
»Es lag uns allen daran, ein Kon-
zept zu entwickeln, wer wann was
in diesem Bereich leistet und wie
die einzelnen Disziplinen dabei
zusammenwirken“, sagt Dr. Gundi

Mindermann, Landesvor-
sitzende des BDK in Nie-
dersachsen. Dabei sei be-
riicksichtigt worden, dass
die erste Anlaufstelle des
Patienten die Zahnarzt-
praxis, die Kieferortho-
padie-Praxis oder auch
die Logopédie-Praxis sein
konne. ,,Wir begriiBen es”,
so Christiane Hoffschildt,
dbl-Prasidentin, ,wenn
beim Kieferorthopéden der
Befund erhoben wird mit
Zahn-/Kieferstatus, Priméar-
funktion sowie der orofa-
zialen Muskulatur des duf3eren
und inneren Funktionskreises.
Dasist fiirunsere Seite in diesem
interdisziplindren Konzept eine
wichtige fachliche Grundlage.”
Werde dabei eine Stérung des oro-
fazialen Muskelgleichgewichtes
festgestellt, konnen sich weitere
Diagnostikmafnahmen anschlie-
Ben, die auch ergidnzende Fach-
gebiete wie die Hals-Nasen-Oh-
renheilkunde einbeziehen. Dies
istinsbesondere bei Kindern mit
Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalte re-

Carestream Dental empfiehlt
Sicherheitsmafinahmen

Nur regelméaBige Wartung garantiert optimalen Schutz.

Gerade im Medizinbereich spielt
der Anwenderschutz eine wesent-
liche Rolle. Nicht ohne Grund, wie
auch Thomas Volkner, Regulatory
Compliance & EHS Advisor bei
Carestream Dental, bestétigt: ,Im

< Carestream

DENTAL

Zuge der gesetzlich geforderten
Markt- und Produktiiberwachung
erfahren wir immer wieder von
Féllen, in denen verschleibeding-
te Ermiidungserscheinungen an
zahnmedizinisch-technischen Ge-
riatenzu Unféllen in Praxen fiihren.
Als einer der fiihrenden Hersteller
von Medizinprodukten sehen wir
uns hier téglich in der Verantwor-
tung, nicht nur einen Beitrag zu
einer kontinuierlich verbesserten
Gesundheitsvorsorge fiir die Pa-
tienten zu leisten, sondern auch fiir
eine bestmogliche Sicherheit und
umfassenden Gesundheitsschutz
der Anwender zu sorgen.“

In seinen produktbegleitenden
Bedienungsanleitungen empfiehlt
Carestream Dental deshalb zur
Vorbeugung gerétespezifische
Wartungsprogramme, die Zahn-
drzte oder Kieferorthopédden in
die vom Gesetzgeber vorgeschrie-
benen Gefdhrdungsbeurteilungen
einflieBen lassen konnen. ,Das
Einhalten der Wartungsintervalle
sollte fiir jeden Anwender hochs-
te Prioritdt haben®, so Thomas
Volkner.,, Auch der Austausch be-
stimmter Bauteile, wie z.B. alter
Generatoren bei Hochfrequenz-

strahlern, ist oftmals sinnvoller
und zugleich auch langfristig
sicherer als eine aufwendige
Reparatur.“ Bei Carestream sind
deshalb alle Servicemitarbeiter
speziell geschult, um im persén-
lichen Gesprich bedarfsindivi-
duelle Tipps und Hilfestellungen
zu geben.

Weiterhin erhalten Anwender auf
den Internetseiten von Carestream
oder per E-Mail viele niitzliche
Informationen rund um die The-
men Sicherheit und Wartung. So
stehen dort z.B. auch die aktuel-
len Bedienungsanleitungen aller
Carestream Dental-Produkte zum
Download zur Verfiigung. ,,Wir
sehen uns nicht als Verkaufer,
sondern vielmehr als Partner der
Zahnarzte“, so Volkner. ,Deshalb
ist die umfassende Information
und Aufkldrung auch ein wesentli-
cher Bestandteil unserer Kommu-
nikation. Ein Baustein, von dem
am Ende alle profitieren: Der Nut-
zer der oftmals kostenintensiven
Geréte durch den sicheren Betrieb
und die verldngerte Lebensdauer,
der Patient durch die bestmégliche
strahlungsarme Behandlung. Und
wir durch zufriedene Kunden.“

Y Adresse

Carestream Health Deutschland GmbH
Hedelfinger StralRe 60
70327 Stuttgart

Tel.: 0800 45677654
Fax: 071120707333

europedental@carestream.com
www.carestreamdental.com

Konkretisierten die Kooperation am Rande des Kinder-Zahn-Spange-Kongres-
ses 2012 mitdem Thema , Sprache, Sprechen, Mundfunktion” (von links): FZA
Sabine Steding (ZKN), Dietlinde Schrey-Dern (dbl), Dr. Gundi Mindermann
(Landesvorsitzende BDK Niedersachsen).

levant, da die Leistung des Ohres
und auch die Hoérfdhigkeit be-
eintrichtigt sein kénnen.

Zeigen die Ergebnisse die Not-
wendigkeit einer Involvierung von
Logopéden, werden diese eben-
falls hinzugezogen. Fachzahnérz-
tin Sabine Steding vomVorstand
der ZKN: ,Hierfiir stellt die kie-
ferorthopédisch tétige Praxis die
Verordnung nach Muster 16 bzw.
im Fall einer Privatbehandlung
ein Privatrezept aus. Das fiir Mus-
ter 16 notwendige ,Heilmittel‘ ist

in diesem Fall die ,Sprach-
und Sprechtherapie’. Auf-
grund der Indikation ,St6-
rungen des orofazialen
Muskelgleichgewichts®
sind 10 Einheiten zu rund
45 Minuten als sinnvoll
erachtet worden.“

Nach der kieferorthopa-
dischen bzw. zahnérztli-
chen Befunderhebung er-
folgt anschlieBend eine Be-
funderhebung aus Sicht
der Logopédie - einschlief3-
lich Anamnese. Im Fokus
stehen dabei vor allem Se-
kundéarfunktionen wie Artikula-
tion, Sprach- und Stimmstatus,
Motilitdt von Zunge und Lippen
sowie des Gaumensegels und ne-
ben vielen weiteren Aspekten die
Erhebung des myofunktionellen
Gesamtstatus. Aus den gewonne-
nen Informationen wird das The-
rapiekonzept entwickelt, das je
nach individuellem Plan auch
zahnérztliche bzw. kieferorthopa-
dische Unterstiitzung erfordern
kann. Wird beispielsweise eine
spezielle Mundvorhofplatte beno-

tigt, ist entsprechend die kieferor-
thopédisch tétige Praxis zustin-
dig. Nach Abschluss der logopé-
dischen Phase wird gemeinsam
die eventuell notwendige Erhal-
tungstherapie vereinbart.

,Wir sind sehr froh, diese wich-
tige Schnittstelle nun durch die
Kooperationsvereinbarung jus-
tiert und damit fir die Eltern, die
beteiligten Zahnirzte und The-
rapeuten, aber auch fiir die Kos-
tentridger transparent gemacht
zu haben®, sagt Kammerprési-
dent Dr. Michael Sereny. Das er-
leichtere fiir alle Seiten die Ab-
laufe und verbessere damit die
interdisziplinére fachliche Hilfe
fiir Patienten mit myofunktio-
nellen Dysfunktionen. Ob weite-
re Kammerbereiche dem Koope-
rationsmodell folgen, sei derzeit
noch offen-die Kammer Nieder-
sachsen stehe fiir entsprechende
Anfragen aber gern zur Verfi-
gung. B3

(Gemeinsame Presseinformation

der ZKN und des BDK-Landes-
verbandes Niedersachsen)

ANZEIGE

MIKRONA TECHNOLOGIE AG

swiss@mikrona.com

germany@mikrona.com

Typisch Orthora 200: einmalig kompakt, schén und vielseitig wie die Schweiz, zuverlas-
sig wie eine Schweizer Uhr und anpassungsfahig wie die Schweizer. 200 Gehause- und 40
Polsterfarben. 4 Arbeitsplatzkonzepte. Zubehdrkomponenten wie Speifontdne mit oder ohne
Bubbler, Instrumentenablagen mit oder ohne Absaugsystem, Mikromotor am Sockel, OP-
oder Deckenleuchte, Monitor-Adaption usw. Verlangen Sie die Dokumentation Uber die in
Form, Funktion, Ergonomie, individueller Ausristung und Kompaktheit einmalige und auch flr
die Lingual-Technik ideale KFO-Behandlungseinheit oder besuchen Sie www.mikrona.com

Wigartestrasse 8, CH-8957 Spreitenbach, T +41 56 418 45 45, F +41 56 418 45 00

MIKRONA DENTALTECHNIK VERTRIEBS-GMBH
Jégerallee 26, D-14469 Potsdam, T +49 331 740 38 28, F +49 331 740 38 24

MIKRONA

The Swiss Dental Technology
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Nicht nur neu, sondern
auch interessant

Der Neuheiten-Katalog von Ultradent Products.

Der informative Katalog von
Ultradent Products hat ein ,,Up-
date“ bekommen: Vor Kurzem
erschien die Publikation ,Pro-

2012

ULTRADENT

=

duktneuheiten“ und sie enthélt
— typisch fiir dieses Unterneh-
men und seinen Griinder Dr. Dan
Fischer - neue pfiffige Produkte
und wieder Verbesserungen im
Detail, die Bewéhrtes noch pra-
xisgerechter machen.

So finden sich Produkte zur Be-
festigung indirekter Restauratio-
nen, die neue Problemlésungen
bieten, wie z.B. der kunststoff-
verstdrkte Glasionomerzement
UltraCem. Fiir die Lichtpolyme-
risation steht nun eine VALO-
Familie zur Verfiigung — kabel-
gebunden oder kabellos, mit mo-

dernster Batterie-Technologie. In
der Adhéasivtechnik ist man einen
weiteren wesentlichen Schritt ge-
gangen und kann mit Peak Uni-
versal Bond das erste Bonding
mit CHX-Anteil bieten, das die
Adhésivschicht nachweislich fiir
lange Zeit stabilisiert. Bei der
Fissurenversiegelung kommt
UltraSeal XT hydro auch mit
leicht feuchten Fissuren zurecht
und versiegelt schnell undsicher,
ohne Microleakage. Die Fluores-
zenz des Materials unter Schwarz-
licht macht Kontrollen einfach.

Sicher werden Sie noch weitere
interessante Entdeckungen ma-
chen. Auch die ,Fachdental“-Mes-
sen des Herbstes sind gute Gele-
genheiten, an den Stidnden von
Ultradent Products die Produkte
selbst zu sehen und zu testen.

Die Broschiire ,,Produktneuheiten®
wurde analleZahnarztpraxenin
Deutschland und Osterreich ver-
sandt.Wo sie nicht vorliegt, kann
sie angefordert werden: Beim ort-
lichen Dentaldepot oder direkt bei
Ultradent Products in K6In. Kon-
takt: Hotline 02203 3592-15, info@
updental.de,www.updental.de =3

SN Adresse

Ultradent Products

Am Westhover Berg 30
51149KdIn

Tel.: 02203 3592-15
Fax: 02203 3592-22
info@updental.de
www.updental.de

Firmenprofil

Kursreihe 2012

neut

chirurgische .‘I:‘wjl["'-.h'

Der Wunsch des Patienten nach
weilen und idealtypisch geform-
ten Zdhnen in Kombination mit
einer gesunden und &sthetisch
optimalen Gingiva — sprich die
vielzitierte rot-weiBe Asthetik —
gehort zu den groften Heraus-
forderungen fiir den Zahnmedi-
ziner. Wihrend die weiBe Asthe-
tik durch Bleaching, Komposit-

S Termine

5.10.2012

Hamburg  imRahmen des 42. Internatio-
nalen Jahreskongresses der
DGZI

12.10.2012

Miinchen  im Rahmen des 3. Miinchener
Forums fiir Innovative Implan-
tologie

2.11.2012

Essen im Rahmen der 2. Essener
Implantologietage

Restaurationen oder protheti-
sche Alternativen von Non-Prep-
Veneers bis hin zu komplexen
prothetischen Versorgungen mit
einer gewissen Erfahrung relativ
einfach zu erreichen ist, erfor-
dert ein an optimalen &dstheti-
schen Ergebnissen orientiertes
Gingiva-Management in der Pa-
rodontologie und Implantologie
unterschiedlichste chirurgische
Therapieansitze. Hier reicht die
Palette von den chirurgischen
Standards wie Schnittfiihrung,
Gingiva-Contouring oder Lap-
pentechnik bis hin zu komple-
xen augmentativen Verfahren
oder Implantationen in der &s-
thetischen Zone oder als finale
Optimierungsmafnahme der Pa-
pillenunterspritzung.

Ein Kurs mit Spezialist Prof. Dr.
Marcel Wainwright vermittelt
diese relevanten Techniken in

Chirurgische Aspekte der
rot-weiflen Asthetik

Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs mit Prof. Dr. Marcel Wainwright.

Theorie und Praxis (live bzw.
per Video im Grofbild). Dabei
werden die wesentlichen Kennt-
nisse auf dem Gebiet der rot-wei-
Ben Asthetik mit dem Schwer-
punkt Chirurgie gezeigt, sodass
die Teilnehmer in die Lage ver-
setzt werden, den Wiinschen ih-
rer Patienten noch besser ent-
sprechen zu konnen. Zugleich
liefert die Fortbildung ein Up-
date dartiber, was heute auf die-
sem Gebiet als ,,State oft the Art“
angesehen wird. Néhere Infor-
mationen sowie Anmeldung un-
ter angegebenem Kontakt. &3

Ausschnitt aus der DVD ,,Chirurgische
Aspekte der rot-weiRen Asthetik”
QR-Code einfach mit dem Smartphone scan-
nen (z.B. mithilfe des Readers Quick Scan)

38 Adresse

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstralRe 29

04229 Leipzig

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

Kostenloses Service-Angebot!

Nutzen Sie unsere Datenbank fiir Ihre Veranstaltung zumTag der Zahngesundheit.

Behandlungseinheit
ausgezeichnet

Sirona nimmt Design-Award ,red dot® fiir SINIUS entgegen.

arzte. Erfasst werden konnen,
nebenTermin und Ort, auch An-
gaben iiber die Aktion selbst
sowie die Institution. Eine
hervorragende Maoglich-
keit, um als Veranstalter
unkompliziert auf das ei-
gene Angebot aufmerk-
sam zu machen. Einfach
auf www.tagderzahn-

Am 25. September 2012 ist es wie-
der soweit: Der ,Tag der Zahn-
gesundheit” wird bundesweit
mit Events auf das Thema
Mundhygiene aufmerksam
machen. Krankenkassen,
Landesarbeitsgemein-
schaften, Gesundheits-
dmter und viele Zahnérz- m
te organisieren an diesem

annges
N N %,
/ %
(\~]

Das herausragende Design und
der hohe Komfort der Behand-
lungseinheit fallt jedoch nicht
nur den Fachleuten positiv auf:
,Auch von unseren Patienten er-

Die Behandlungseinheit SINIUS wurde im Mérz 2011
der Offentlichkeit vorgestellt.

Die Behandlungseinheit SINIUS
von Sirona gehort zu den 60 bes-
ten Designobjekten des Jahres
2012. Auf der red dot Gala in Essen
nahmen Vertreter von Sirona und
des Designbiiros Puls Produkt-
design Anfang Juli die ,red dot
trophy“ des begehrten Design-
preises fiir das Sirona-Produkt
entgegen. SINIUS hatte sich ge-
meinsam mit weiteren 59 ,best
of the best“ gegen insgesamt
mehr als 4.500 Objekte durch-
gesetzt und trigt nun das Siegel
der Sieger, den roten Punkt.

halten wir zum Teil eine Riick-
meldung zu SINIUS - das habe
ich bislang bei keiner anderen
Einheit erlebt. Sie bemerken posi-
tiv, dass der Patientenstuhl sehr
bequem ist und modern aus-
sieht”, sagt Dr. Gunther Lands-
kroner aus Bensheim. SINIUS
verfiigt tiber einzigartige Funk-
tionen und Eigenschaften, die
dem Zahnarzt einen effizienten
Workflow ermoglichen und ihm
Zeit einsparen. [

Y Adresse

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

Tag ihre eigenen Veran- P
staltungen. Auch in die-

sem Jahr mochte der , Tag

der Zahngesundheit“ wieder
zahlreiche Menschen auf das
Thema Prophylaxe aufmerksam
machen. Eine feste GroBe ist der
Tag inzwischen auch im Termin-
kalender vieler Medien. Erfah-
rungsgeméal berichten Redak-
tionen aus TV, Radio und Print
an diesem Tag und schon im Vor-
feld tiber die zahlreichen Aktivi-
taten, darunter neben regionalen
Events auch Veranstaltungen von
bundesweitem Interesse.

Doch ,,Was“, ,Wann“ und ,,Wo“
passiert, ist angesichts der zahl-
reichen Events fiir Teilnehmer
und Endverbraucher nur schwer
zu Uberblicken. Andererseits ist
es fiir viele Initiatoren trotz eines
attraktiven Angebots nicht leicht,
auf ihre Veranstaltung aufmerk-

sam zu machen, um so von einer
groBeren Offentlichkeit wahr-
genommen zu werden. Der Ak-
tionskreis Tag der Zahngesund-
heit hilft jetzt beiden Seiten:
Auf der Homepage www.tag-
derzahngesundheit.de kénnen
sich alle Ausrichter fiir den , Tag
der Zahngesundheit“ eintragen.
Gleichzeitig konnen sich die Me-
dien und andere Interessierte je-
derzeit aktuell informieren!

Dieses kostenlose Service-Ange-
bot richtet sich dabei u.a. an Ini-
tiatoren wie Landes- und Kreis-
arbeitsgemeinschaften, Kran-
kenkassen, Gesundheitsamter
und natiirlich auch an Zahn-

gesundheit.de das dort
bereitgestellte Faxformu-
7 lardownloaden, ausfiillen
. und an unsere Faxadresse
(06151 13737-30) senden. Nach
Bearbeitung finden Sie dann
Thre Veranstaltung auf der Web-
site.
Weitere Informationen tiber die
Homepage sind direkt beim Ak-
tionskreis Tag der Zahngesund-
heit unter angegebenem Kontakt
erhéltlich.

Y Adresse

Aktionskreis Tag der Zahngesundheit
Liebigstralie 25

64293 Darmstadt

Tel.: 06151 13737-10

Fax: 06151 13737-30
info@zahnhygiene.de
www.tagderzahngesundheit.de
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Kompetenter und
zuverlassiger Partner

Dental-Vertrieb 2000 GmbH begeht 25-jahriges Jubildum.

Die Dental-Vertrieb 2000 GmbH
produziert und vertreibt als in-
habergefiihrtes Unter-

nehmen mit Sitz in See-
heim-Jugenheim (bei
Darmstadt) seit nun-

mehr 25 Jahren Pro-

dukte fiir Kieferortho-

paden, Labore und Universitéts-
kliniken. Mittlerweile wird das
Unternehmen in zweiter Gene-
ration gefiihrt.

Durch eine umfassend breite und
tiefe Palette an Dienstleistungen
sowie Qualitidtsprodukten, die
hochsten Anspriichen entspre-
chen, durch Zuverldssigkeit und
eine stets schnelle Lieferung hat
sich die Dental-Vertrieb 2000
GmbH in Deutschland und den
angrenzenden europdischen Lan-
dern eine anerkannte Position auf
dem Markt der Kieferorthopéddie
erarbeitet.

Uber enge, kooperative Kontakte
zur Praxis, Forschung und Pro-

duktion war und ist es bis heute
moglich, das Produktsortiment

an die Bediirfnisse anzupassen
und stédndig zu aktualisieren.
Durch kompetente Medizinpro-
dukte-Berater sowie kontinuier-
liche Messeauftritte ist die Den-
tal-Vertrieb 2000 GmbH sténdig
vor Ort prasent. B

34 Adresse

Dental-Vertrieb 2000 GmbH
Heidelberger Stralte 37
64342 Seeheim-Jugenheim
Tel.: 06257 84044

Fax: 06257 84932
dvmail@dental2000.de
www.dental2000.de

DGP meridol Preis 2012

DGP und GABA zeichnen in Wien vier wissenschaftliche
Arbeiten aus.

Im Rahmen ihrer Jahrestagung
hat die Deutsche Gesellschaft fiir
Parodontologie (DGP) zusammen
mit GABA - Spezialist fiir orale
Pravention — zum neunten Mal

den ,DGP meridol Preis”“ verlie-
hen. Die Preisverleihung erfolg-
te im Rahmen des DGP-GABA-
Symposiums auf der EuroPerio7
in Wien.

In der Kategorie ,Grundlagen-
forschung, Atiologie und Patho-
genese von Parodontalerkran-
kungen“ erhielt die Forscher-
gruppe um Sabine Groger, Eugen
Domann, Jose R. Gonzales, Trinad
Chakraborty und Jorg Meyle den
1. Preis fir ihre Arbeit ,B7-H1
and B7-DC receptors of oral
squamous carcinoma cells are
upregulated by Porphyromonas
gingivales“ (Immunobiology 216
[2011] 1302-1310). Den 2. Preis
dieser Kategorie erhielten A.Ka-
saj, J. Meister, K. Lehmann, S. 1.
Stratul, M. Schlee, J. M. Stein, B.
Willershausen und M. Schmidt
fiir ihre Arbeit ,, The influence of
enamel matrix derivative on the
angiogenic activity of primary

endothelial cells“ (J Periodont
Res2011doi: 10.1111/j.1600-0765.
2011.01456.x).

In der Kategorie ,Klinische Stu-
dien, Diagnose und Therapie von
Parodontalerkrankungen* erfolg-
ten ebenfalls zwei Preisvergaben:
1. Preis: Amelie Baumer, Ber-
nadette Pretzl, Raluca Cosgarea,
Ti-Sun Kim, Peter Reitmeir, Peter
Eickholz, Bettina Dannewitz:
»Tooth loss in aggressive peri-
odontitis after active periodon-
tal therapy: patient-related and
tooth-related prognostic factors”
(J Clean Periodontol 2011; 38:
644-651doi: 10.111/j.1600-051X.
2011.01733.x).

2. Preis: Jorg Meyle, Thomas
Hoffmann, Heinz Topoll, Bernd
Heinz, Eli Al-Machot, Pia-Merete
Jervge-Storm, Christian Meil3,
Peter Eickholz, Sgren Jepsen:
,»A multi-centre randomized con-
trolled clinical trial on the treat-
ment of intra-bony defects with
enamel matrix derivates/synthe-
tic bone graft or enamel matrix
derivates alone: results after 12
months“ (J Clin Periodontol 2011;
38: 652-660 doi: 10.1111/j.1600-
051X.2011.01726.x).

Der 1. Preis ist jeweils mit 2.000
Euro, der 2. Preis jeweils mit
1.000 Euro dotiert.

Y Adresse

GABA GmbH
Berner Weg 7
79539 Lérrach
Tel.:07621907-0
info@gaba.com
www.gaba-dent.de

DURR DENTAL ausgezeichnet

Bietigheimer Medizintechnik-Spezialist erhélt ,,Mittelstandspreis fiir soziale
Verantwortung in Baden-Wiirttemberg®.

Am 26. Juni wurden mittelstéan-
dische Unternehmen in Stutt-
gart mit dem , Mittelstandspreis
fiir soziale Verantwortung in Ba-
den-Wiirttemberg 2012“ ausge-
zeichnet. Zu den nominierten Un-
ternehmen, die aus 215 Bewer-
bungen ausgewéhlt wurden, ge-
hért auch die DURR DENTAL AG
aus Bietigheim-Bissingen.
»Soziale Verantwortung ist uns
ein besonderes Anliegen. Wir en-
gagieren uns vornehmlich im Be-
reich Gesundheit. International
fiir Mercy Ships und als Bekennt-
nis zur Region bildet die For-
derung anséssiger Sportvereine
einen Schwerpunkt®, erlautert
Vorstandsvorsitzender Martin
Diirrstein nach der Urkunden-
verleihung.

Der Bietigheimer Medizintech-
nik-Spezialist engagiert sich seit
zehn Jahren vor allem fiir die
Hilfsorganisation Mercy Ships,
die in Afrika das groBte private
Hospitalschiff ,,Africa Mercy“ be-
treibt — ein Schiff mit einer Be-
satzung aus Chirurgen, Kranken-
schwestern, Bauleuten, Landwirt-
schaftsexperten und vielen wei-
teren Helfern. 400 Ehrenamtliche
aus der ganzen Welt begleiten das
Hospitalschiff.

Das Familienunternehmen stat-
tet die Hilfsorganisation mit Pro-
dukten fiir seine mobilen ZahnKli-
niken aus. Dartiber hinaus wurde
bereits zweimal die Aktion ,Ein
neues Lachen fiir Afrika“ durch-
gefiihrt. Um die zahngesundheit-

V.1.: Prélat Wolfgang Tripp, Martin Diirrstein, Esther Diirrstein, Dr. Nils Schmid MdL, Weihbischof Dr. Bernd Uhl,

Monsignore Bernhard Appel.

liche Situation in Westafrika ein
Stiick weit zu verbessern, hat
das Unternehmen fiir jede bis
Ende 2011 verkaufte Druckluft-
und Absauganlage eine Zahn-
behandlung gespendet. Um wei-
tere Zahndrzte fiir den Einsatz
auf der Africa Mercy zu motivie-
ren, wurde ein Infoabend durch-
gefiihrt.

Neben den Tausenden von kos-
tenlosen, oft komplizierten Ope-
rationen an Bord fiihrt Mercy
Ships in Zusammenarbeit mit ein-
heimischen Partnern in den Dor-
fern der Umgebung notwendige
Entwicklungsprojekte durch. So-
mit leistet die Organisation wich-

tige medizinische Hilfe, liefert
aber auch Hilfsgiiter und betreibt
Entwicklungshilfe vor Ort, um
dadurch eine langfristige und
nachhaltige Verdnderung in den
besuchten Lindern zu ermogli-
chen.Em
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DURR DENTAL AG [ L J

Hopfigheimer Stral3e 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.:07142705-0

Fax: 07142 705-500
info@duerr.de
www.duerr.de
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Ja, ich mdchte das Probeabo beziehen. Bitte liefern Sie
mir die néchste Ausgabe frei Haus.

Soweit Sie bis 14 Tage nach Erhalt der kostenfreien Ausgabe

keine schriftliche Abbestellung von mir erhalten, mdchte ich

die cosmetic dentistry im Jahresabonnement zum Preis von

44 EURMahr inkl. gesetzl. MwSt. und Versandkosten be-

ziehen. Das verldngert sich isch um ein

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

geniigt).

Antwort per Fax 0341 48474-290 an
OEMUS MEDIA AG oder per E-Mail an
grasse@oemus-media.de
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We're BrACKets!

Qualitat. Innovation. Service. Beste Ergebnisse!

Hierfiir stehen wir als einer der weltweit fiihrenden Anbieter kieferorthopadischer
Losungen seit mehr als 45 Jahren.

Wieder uneingeschrankt erhaltlich: Unser komplettes Sortiment an Brackets, Bandern, Bogen
und Klebern sowie weiteres Zubehor. Unserem Qualitatsanspruch verpflichtet beliefern wir
Sie wie gewohnt mit hochwertigen Premium-Produkten mit dem gemeinsamen Ziel bester

Behandlungsergebnisse und zufriedener Patienten.

Fragen Sie nach unseren aktuellen Angeboten! &m
Weitere Informationen erhalten Sie gerne unter:
Telefon: 089 - 85 39 51 | www.gac-ortho.de GAC

Gemeinsam fir innovative Orthodontie




