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5 Aktuell

Vierdimensiona-
ler Harmonizer

Dr. Elie Callabe stellt die neu-
este Generation des von ihm
entwickelten Propulseur Uni-
versel Light-Konzepts vor —
den PUL 2. Ein herausnehm-
barer 4-D-Harmonizer, der sei-
ne Wirkung funktional, sagit-
tal, transversal und vertikal
entfalten kann.
Wissenschaft & Praxis
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Hilfselemente
richtig abrechnen

Durch den Paradigmen-
wechsel des Verordnungsge-
bers beim §6 der GOZ 2012
bietet sich ein breites Feld an
Abrechnungsmoglichkeiten
von Hilfselementen. Dr. Hei-
ko Goldbecher und Dr. Jens
J. Bock erldutern diese an-
hand eines Retainers.

Aus der Praxis
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Zehn Fragen rund
ums Controlling

Prof. Dr. Johannes Georg Bi-
schoff beantwortet exempla-
risch die ihm am héufigsten
gestellten Fragenzum Thema
»Wirtschaftliche Steuerung
in der KFO-Praxis“.
Praxismanagement
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Wissenschaftli-
cher Erfahrungs-
austausch

Vom 26. bis 29. September
fand in Stuttgart die 85. Jah-
restagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Kieferortho-
pédie (DGKFO) statt.
Events
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Das neue CA® CLEAR-ALIGNER System

Vor allem Erwachsene wiinschen heute zunehmend eine méglichst unaufféllige Regulierung
ihrer ,,kleinen Makel“. Die hdufigsten Korrekturwiinsche betreffen dabei frontale Engstiinde, Liicken
und Rotationen. Der folgende Artikel von Dr. Knut Thedens und ZTM Peter Stiickrad beleuchtet
das seit 2010 von einer internationalen Expertengruppe unter Leitung von Dr. Pablo Echarri
weiterentwickelte CA° CLEAR-ALIGNER Behandlungskonzept.

Im Jahre 1960 stellte Henry Na-
houn die ersten Aligner noch im
Vakuum-Tiefziehverfahren her
und seitdem sind diese zuneh-
mend ein Teil des kieferorthopé-
dischen Behandlungsspektrums
geworden. 1998 entwickelte Tae-
Weon Kim aus Stidkorea sein
CLEAR-ALIGNER Behandlungs-
konzept, das 2007 durch eine en-
ge Partnerschaft mit der Firma
SCHEU-DENTAL GmbH seine
Einfithrungin Deutschland fand.
Dabei versteht sich SCHEU-DEN-
TAL als Partner der mit ihren Pro-
dukten arbeitenden Kieferortho-
péaden, der die Wertschépfung im
eigenen Praxislabor voll und ganz

unterstiitzt. Nachdem sich aller-
dingsgegen EndedesJahres2010
abzeichnete, dass die strategische
Ausrichtung seitens Kim bei der
Weiterentwicklung des CLEAR-
ALIGNER Systems in eine voll
digitalisierte Form miinden wiir-
de, bei der die Uberwachung und
Produktion der Aligner in externen
Héndenliegt,entschied sich die Fir-
ma konsequenterweise, einen ei-
genen Weg in Form der Weiterent-
wicklung zum neuen CA® CLEAR-
ALIGNER System zu gehen und
dadurch das Zahntechniker-Hand-
werk und die Wertschépfung im
eigenen Laborbzw.in der eigenen
Praxis weiterhin zu unterstiitzen.

»Social Six Redux“ -
soll es das gewesen sein?

Ein Beitrag von S. Jay Bowman, DMD, MSD,
aus Portage/Michigan, USA.

Unser Beruf ist von einer immer
tiefer werdenden Kluft durch-
zogen und leidet deswegen in
seinem Kern an fortdauernden
Kontroversen. Eine von ihnen ist
das Problem der vergleichswei-
se teuren Frithbehandlung. An-
dere streifen die Spannungsfel-
der von Ethik und Asthetik, wis-
senschaftlichen Erkenntnissen
und Fachwissen und die immer
prominenteren wirtschaftlichen
Aspekte.
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Ungliicklicherweise zahlt letzt-
endlich die breite Offentlichkeit
auf verschiedenste Arten den
Preis dafiir, auf dem Level eines
qualitativ schlechten oder durch
wissenschaftliches Kauderwelsch
herabgestuften Dialogs. Immer
héaufiger werden wissenschaftli-
che Methoden und Beweisfiihrun-
gen durch Empfehlungen, direkt
an den Verbraucher gerichtete
Werbung, firmeneigene Publika-
tionen und Trainingsmethoden,
durch die auch groBere Konsu-
mentengruppen angesprochen
werden, ersetzt. Getreu dem Mot-
to: Stell keine Fragen, dann ist
auch egal, welche Behandlungs-
methode man wéhlt.

Patienten fragen oft ihren Kie-
ferorthopédden ,,Konnen Sie die-
sen schiefen Zahn da in Ordnung
bringen?“. Oder sie stellen die Fra-
ge ,Ist die Zahnspange fiir alle
meine Zdhne gedacht?“. Wiirden
Sie nicht auch annehmen, dass -

» Seite7

Neuentwicklungen

Die Weiter- bzw. Neuentwicklun-
gen fiir das zahntechnische Labor
beim CA® CLEAR-ALIGNER Sys-
tem bestehen aus den folgenden
drei Komponenten: CA®-SMART,
CA®-Fotostativ mit CA®-Webcam
sowie CA®-CHECKER.

Die CA®-SMART Software ist ei-
ne intelligente Losung fiir schnel-
le und prézise Umstellungen in
der CA® Set-up-Technik. Mit der
CA®-SMART Software konnen zur
Kontrolle Strecken und Winkel an
den Set-up-Modellen (bisher in
der OkKlusal- und kiinftig auch
in der Frontalansicht) digital ge-
messen werden. Die Darstellung
erfolgt live durch einVideosignal,
welches mit einer speziellen Web-
cam aufgenommen und iibertra-
gen wird. Diese CA®-Webcam wird
durch ein hohenverstellbares Sta-
tiv exakt gehalten. Das CA®-Foto-
stativ verfiigt iiber eine verstell-
bare Grundplatte mit Anschlag-
winkel fiir die Modellaufnahme
(Abb. 1).
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Damon® Clear™ wurde

in multizentrischen In-vivo-
Studien untersucht und durch
unabhangige Forschung*
bestatigt. Damon Clear
vereint das gute Aussehen,
das imagebewusste Patienten
verlangen, mit der Starke,

die anspruchsvolle Behandler
brauchen. Das kristallklare
Design ist unempfindlich
gegenuber Verfarbungen

und die robuste Konstruktion
erleichtert eine effektive
Torquelbertragung und
Rotationskontrolle fur ein
prazises Finishing.

DAMON CLEAR

Bewdihrte Leistung
L\~ -Damon Clear fiir
' beide Kiefer

ANZEIGE

Dual-Top™

Anchor-Systems

PROMED/A

MEDIZINTECHNIK

PROMEDIA MEDIZINTECHNIK

A. Ahnfeldt GmbH

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

E-Mail: info@promedia-med.de

Der CA®-CHECKER wiederum
ist ein digitales Prizisionsmess-
gerdt mit USB-Anschluss, massi-
ver Basisplatte aus hochglanzpo-
liertem Granit und Modellhalter.
Der Messkopf ist ausgestattet mit
kapazitiven Neigungssensoren
zum Ermitteln von Torque- und

» Seited
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Lerne mehr
www.damonbraces.de

*Daten aus der klinischen Forschung
und Leistungsdaten abrufbar unter
ormco.com/damonglear-ajo4

ormcoeurope.com
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Einspruch stattgegeben

BDK erfolgreich im Normenkontrollverfahren: KFO-
Kammerzertifikat in Sachsen-Anhalt fiir nichtig erklart.

Die Zahnéarztekammer Sachsen-
Anhalt hatte, auf Grundlage ei-
ner von der Kammerversamm-
lung beschlossenen Richtlinie,

:

Berufsverband
der Deutschen
Kieferorthopdden

Kammerzertifikate u. a. fiir Fort-
bildungen im Weiterbildungsge-
biet Kieferorthopédie verliehen.
Dagegen hat der Berufsverband
der Deutschen Kieferorthopidden
(BDK) Einspruch erhoben und
vor dem Oberverwaltungsgericht
Magdeburg recht erhalten. Das
OVG des Landes Sachsen-Anhalt
hat im Urteil vom 25.7.2012 die
Richtlinie der ZAK Sachsen-
Anbhalt fiir die strukturierte und
zertifizierte Fortbildung fiir nich-
tig erklart. Der ZAK Sachsen-
Anhalt ist in dem Urteil aufgege-
ben worden, den Urteilstenor im
gemeinsamen Mitteilungsblatt
der ZAK und der Kassenzahn-
drztlichen Vereinigung ,Zahn-
arztliche Nachrichten Sachsen-
Anhalt“ bekannt zu machen.

Anlass fiir das Normenkontroll-
verfahren war eine Veroffentli-
chung im Mitteilungsblatt vom
Juni 2012, das die von der Kam-
merversammlung verabschiede-
te Richtlinie fiir strukturierte und
zertifizierte Fortbildung verof-
fentlicht hatte. Auf der Grundla-
ge dieser hatte die ZAK im August
2010 einem Zahnarzt das Kam-
merzertifikat Kieferorthopéadie
erteilt, welches dieser nach den
Bestimmungen der Richtlinie
auch auf seinem Praxisschild und
in sonstigen Verlautbarungen 6f-
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fentlich ankiindigen durfte. Nach-
dem der BDK erfolglos versucht
hatte, die ZAK Sachsen-Anhalt
auBergerichtlich zu verpflichten,
von der Richtlinie keinen Ge-
brauch mehr zu machen, ist ein
Antrag auf Normenkontrolle nach
§47 VwGO beim Oberverwal-
tungsgericht Sachsen-Anhalt ge-
stellt worden — verbunden mit ei-
nem Antrag auf Erlass einer einst-
weiligen Anordnung, denVollzug
der Richtlinie bis zur Entschei-
dung in der Hauptsache auszu-
setzen.

Nachdem der Antrag auf Erlass
einer einstweiligen Anordnung
vom OVG noch abgewiesen wor-
den war, konnte sich die Position
des BDK in miindlicher Verhand-
lung in der Hauptsache durch-
setzen. Der BDK sah durch die
Richtlinie der ZAK Sachsen-
Anhalt eine staatlich geférderte
Konkurrenz zulasten der Fach-
zahnérzte fiir Kieferorthopédie
zugunsten der Allgemeinzahnérz-
teund damit die Satzung als an-
fechtbar an. Das OVG Sachsen-
Anhalt habe dabei auch die Ar-
gumentation des BDK iibernom-
men, dass die ZAK Sachsen-
Anhalt sich auch nicht auf die
Entscheidung des BGH zum ,Mas-
ter of Science Kieferorthopéadie®
stiitzen kdnne. Wéahrend es in der
Entscheidung des BGH um die
Fithrung eines rechtméBig erwor-
benen auslédndischen akademi-
schen Grades in Deutschland ge-
gangen sei, fehle es fiir die Ertei-
lung und Fithrung eines Kam-
merzertifikats Kieferorthopadie
bereits an der erforderlichen ge-
setzlichen Grundlage.

59 Adresse

Berufsverband der Deutschen
Kieferorthopaden e.V. (BDK)
Ackerstralle 3

10115Berlin

Tel.: 030 275948-43

Fax: 030 275948-44
info@bdk-online.org
www.bdk-online.org
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Deutsche putzen falsch die Zahne

Studie zeigt: Erwachsene putzen sich die Zdhne auf dem Niveau von

Grundschulkindern.

Eine aktuelle Studie von AXA
in Zusammenarbeit mit der
Universitat Witten/Herdecke
zeigt, dass die Deutschen
durch mangelndes Know-how
beim Zdhneputzen unfreiwil-
lig ,Mut zur Liicke“ zeigen.
Selbst wenn die Mehrheit der
Deutschen mindestens zwei-
mal téglich zur Zahnbiirste
greift, reinigt sich ein Grofteil
die Zéhne schlichtweg falsch.
Die Folgen kénnen mitunter
eine kostspielige Behandlung
beim Zahnarzt nach sich zie-
hen.

57 Prozent der Befragten put-
zen ihre Zdhne in kreisenden
Bewegungen, was laut Prof.

langer Zeit. Dariiber hinaus
nutzt auch nur etwas mehr als
die Halfte der Befragten (59
Prozent) Hilfsmittel wie Zahn-
seide oder Interdentalbiirs-
ten fiir ihre Zahnpflege. Und
nur eine Minderheit (11 Pro-
zent) nutzt Zahnseide zur Rei-
nigung der Zahnzwischen-
rdume mindestens einmal tag-
lich.

Im Auftrag von AXA und der
Universitdt Witten/Herdecke
hatte das Marktforschungsins-
titut forsa im Mérz und April
2012 eine reprédsentative On-
line-Befragung unter 1.025 Per-
sonen zwischen 14 und 69 Jah-
ren in Deutschland durchge-

Dr. Stefan Zimmer, Inhaber
des Lehrstuhls fiir Zahnerhal-
tung an der Universitdt Witten/
Herdecke und 1.Vorsitzender der
»Aktion zahnfreundlich, die fal-
sche Technik ist: , Eine kreisende
Bewegung der Zahnbiirste kann
das Zahnfleisch verletzen sowie
Zahnbelag und Bakterien unter
den Zahnfleischrand schieben, wo
Entziindungen entstehen kénnen.
AuBerdem reinigt sie nicht so gut.
Die richtige Technik besteht in fe-
genden und riittelnden Bewegun-
gen, die das Zahnfleisch schonen
und bakteriellen Zahnbelag opti-
mal entfernen.“ Weniger als ein
Drittel der Befragten reinigt sich
die Zdhne demnach richtig (32

Prof. Dr. Stefan Zimmer, Inhaber des Lehrstuhls fiir Zahnerhaltung an
der Universitat Witten/Herdecke.

Prozent). Doch warum putzen so
viele Menschen falsch? ,Die meis-
ten putzen ihre Zdhne noch wie
in jungen Jahren durch die Eltern
oder im Kindergarten gelernt®,
so Zimmer. ,Fiir Kinder bis zum
Grundschulalter sind kreisende
Bewegungen durchaus die richti-
ge, weil einfache Technik. Fiir Er-
wachsene jedoch nicht. Der Zahn-
arzt kann die individuell beste
Putztechnik empfehlen.”

Auch die Dauer des Putzens ist
im Bundesdurchschnitt zu gering.
Lediglich 40 Prozent aller Befrag-
ten nehmen sich fiir das Putzen
ihrer Zdhne drei Minuten oder
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faszinierend naturlich.

~DIE PERLE IST DER INBEGRIFF NATURLICHER SCHONHEIT.
SIE ENTSTEHT IM INNERN EINER MUSCHEL UND BENOTIGT ZEIT,
UM ZUR PERFEKTION HERANZUREIFEN.”

discovery® pearl — das neue, hochasthetische Bracket von Dentaurum — hat sich in Gber drei Jahren
Entwicklungszeit zum neuen MaBstab in der asthetischen Zahnkorrektur entfaltet: Im Ceramic
Injection Molding-Verfahren aus hochreinem, polykristallinem Aluminium hergestellt, passt sich
discovery® pearl dank seiner Farbe, hohen Transluzenz und idealen GréBe nahezu unsichtbar an die
naturliche Zahnumgebung an. Fir eine faszinierend diskrete und hocheffiziente Zahnkorrektur, die alle
Vorteile der discovery® Bracketfamilie bietet.
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D

DENTAURUM

TurnstraBe 31 | 75228 Ispringen | Germany | Telefon +497231/803-0 | Fax +497231/803-295
www.dentaurum.de | info@dentaurum.de
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Das neue CA° CLEAR-ALIGNER System

S Fortsetzung von Seite 1

Angulationswerten vor und nach
dem Umstellen an Set-up-Mo-
dellen.

Die Messdaten werden wéhrend
der Anwendung automatisch in
der CA®-CHECKER-Tabelle pro-
tokolliert (Abb. 2).

Behandlungsschema

Im Jahre 1993 hatte John J. She-
ridan seine einfache Aligner-
Behandlungsformel publiziert,
wonach es auf drei wesentliche
Punkte ankommt, ndmlich Kraft,
Platz und Zeit. Ausformuliert be-
deutet dies, dass es zunéachst ei-

nes ausreichenden Platzes be-
darf, damit ein Zahn mittels ei-
nes Aligners unter Applikation
leichter, jedoch kontinuierlich
einwirkender Krifte iiber ei-
nen geniigend langen Zeitraum
bewegt wird. Das CA® CLEAR-
ALIGNER System, das den oben
genannten Grundsétzen folgt, ba-
siert nach wie vor auf dem von
Kim entwickelten Prinzip, wonach
der eigentliche Behandlungsab-
lauf auf das jeweilig einwochige
Tragen von drei aufeinanderfol-
genden Alignern in den Stérken
0,5mm (CA®-soft), 0,625 mm (CA®-
medium) und 0,75 mm (CA®-hard)
beruht. Nach der dritten Woche
uberpriift der Kieferorthopédde
den Sitz des letzten Aligners,
um so kontrollieren zu konnen,
ob alle geplanten Bewegungen
abgelaufen sind. Anschliefend
lasst er Abformungen fiir die
Aligner der ndchsten Bewegungs-
sequenz herstellen, die nach ei-
ner weiteren Woche dem Patien-
ten fiir den néchsten Behand-
lungsschritt ausgehédndigt wird.
In dieser Zeit tragt der Patient
den letzten Aligner (CA®-hard)
zur Absicherung des bereits er-
reichten Ergebnisses.

Die Indikation fiir eine CA®
CLEAR-ALIGNER Behandlung
ist gegeben, wenn leichte bis mitt-
lere Engsténde oder Liicken, leich-
te bis mittlere Rotationen, kleine
dentale Tief- oder offene Bisse,
dentale Kreuz- oder Scherenbis-
se sowie kleine basal-sagittale
Fehlbisse behandelt werden sol-
len.Ferner konnen auch kleinere
préaprothetische Mainahmen (z. B.
Pfeileraufrichtungen oder -ver-
teilungen) oder Kombinationen
mit orthodontischen Manahmen
(z.B. zur Verankerungsuntersttit-
zung) durchgefiihrt werden.

A | PLATZQUELLEN OK UK | B PLATZBEDARF OK UK
Platzbilanz [ ALD(+)] Platzbilanz [ALD(-)]
Protrusion der Front Retrusion der Front (7
Lateral-Expansion Spee'sche Kurve (tief)
Distalisation der 6er Ficherform der Front
Aufrichtung der 6er SUMME 0,0 0,0
Bolton-Diskrepanz
Extraktion TOTAL (3 =A+B) 0,0 0,0
SUMME 0,0 0,0 KONSEQUENZ NON | NON

Abb.3

Diagnostik Um fiir die Aufnahme der Hart-

Allerdings gehort vor jede Be-
handlung eine ausfiihrliche Diag-
nostik, die aus einer Kombina-
tion von extra- und intraoraler
Fotoanalyse, einer Modellana-
lyse, einer individuellen Kepha-
lometrie und der sich anschlie-
Bend aus den gesammelten Fak-
ten ergebenen Platzanalyse zur
Ermittlung der geplanten Be-
wegungen in allen Segmenten
der Zahnboégen (OK und UK) be-
steht. Im Wissen, dass sich mit
Alignern in der Horizontalebene
die Frontzdhne aufgrund ihrer
Form und Wurzelgrofen am ein-
fachsten kippen und derotieren
sowie die Seitenzdhne ebenfalls
kippen lassen, sind dies auch die
bevorzugten Bewegungsmuster,
die allesamt noninvasive Ver-
fahren darstellen. Daneben ist
die approximale Schmelzreduk-
tionnoch eine gingige Methode,
um Platzim Zahnbogen zu gene-
rieren, wobei es sich allerdings
um ein invasives Verfahren han-
delt (Abb. 3). Diese Informatio-
nen gibt der Kieferorthopédde an
seinen Zahntechniker weiter, der
darauthin ein Ziel-Set-up erstellt,
das die vom Behandler festgeleg-
tenTherapieziele darstellen soll.

Ziel-Set-up

Ein Ziel-Set-up ist zur Ermitt-
lung der voraussichtlichen An-
zahl der CA®-Schienen-Pakete
(CA®-soft/medium/hard) immer
erforderlich. Zur Herstellung der
Set-ups bietet SCHEU-DENTAL
umfangreiche Hilfsmittel an. Als
sehr niitzlich erweist sich hier-
bei das CA®-Schleifset, welches
u.a. aus Set-up-Trennscheibe,
Diamant-Trennscheibe, HM-Tri-
cutter fein, Set-up-Modellfrdase
und CA®-Hartmetallfréise besteht.
AuBlerdem sind die Set-up-Hand-
séage,das Sil-Kitt, die gelben Set-
up-Wachsstangen, die roten Set-
up-Wachsbloécke und der BLUE-
BLOKKER® sehr hilfreich. Letz-
teres ist ein lichthértendes,
blautransparentes Ausblockma-
terial mit optimalen FlieBeigen-
schaften, geeignet zum Verblo-
cken der Set-up-Segmente und
zum Versiegeln der Set-up-Wachs-
oberflédche.

gips-Modelle mit der CA®-Web-
cam eine einheitliche Bezugs-
ebene zu erhalten, wird die Ska-
lierscheibe auf die Hohe der Ver-
messungsebene eingestellt und
unter die Kamera geschwenkt.
Die Vermessungsebene ist die
vermittelte Ebene der umzu-
stellenden Zdhne, im Idealfall
z.B. Beispiel die Inzisalkante ei-
nes zu bewegenden Frontzahnes
(Abb.4a).

Mittels eines roten CA®-Farb-
stiftes hat der Zahntechniker im
Vorfeld die Inzisalkanten mar-
kiert und mittels eines blauen
CA°®-Farbstiftes die Zahnachsen.

Diese aufgebrachten Hilfslinien
am Situationsmodell werden von
der CA®-SMART Software au-
tomatisch erkannt. Als néchster
Schritt zum Ziel-Set-up erfolgt die
Aufnahme des Situationsmodells
(Abb. 4b), danach wird das Mo-
dell segmentiert und zur Umstel-
lung mit Set-up-Wachs vorbereitet.
Nach erfolgter Ausformung der
Zahnsegmente in einem #sthe-
tischen Zahnbogen als Ziel-Set-
up, wird von diesem Modell ein
zweites Foto mithilfe der CA®-
SMART Software auf der Grund-
platte des CA®-Fotostativs aufge-
nommen (Abb. 4c).

Die erfolgte Zahnbewegung zwi-
schen der Ausgangssituation und
dem Ziel-Set-up wird nun durch
eine Uberlagerung der beiden Bil-
der dargestellt. Die CA®-SMART
Software bietet jetzt die Moglich-
keit, per Scrollrad und Mausklick
in einer vergroferten Ansicht auf
dem Bildschirm eine prézise Ver-
messung auszufiihren (Abb. 4d).
Von der Detailansicht mit ein-
geblendeten Millimeterangaben
kann zur Dokumentation und
weiteren Planung eine PDF-Da-
tei erstellt und ausgedruckt wer-
den. Dort werden die Bilder vom
Situationsmodell, Ziel-Set-up und
von der Uberlagerung mit Bema-
Bung in einem Patientenformular
abgebildet (Abb. 4e).

Planung & Aufklarung

Nach dem Erstellen des Ziel-Set-
ups ist der Kieferorthopéade nun in
der Lage, abschlieSend den Labor-
kostenbedarf zu kalkulieren. Dies
ist um so wichtiger, da seit Ein-
fithrung der GOZ 2012 nach §9
Absatz 2 die Anforderung besteht,
dem Patienten einen Laborkos-
tenvoranschlag auszuhéndigen,
wenn bei einer Behandlungsdauer
vonmehr als zwolf Monaten inner-
halbdererstensechsMonate Ma-
terial-/Laborkosten von mehr als
1.000<€anfallen, was bei Aligner-
therapien nichts Ungewohnliches
ist (Abb. 5). Der Kieferorthopédde
kann nun endgiiltig den kiefer-
orthopédischen Behandlungsplan
erstellen und im Rahmen der noch
ausstehenden Planbesprechung
die geplanten Alignerbewegungen
dem Patienten erldutern. Dazu eig-
net sich auch der parallel zur Set-
up-Erstellung automatisch gene-
rierte Morphing-Film im AVI-For-
mat sehr gut. Wenn sich nach Ab-
schluss der kieferorthopédischen
Aufklarung der Patient zur Durch-
fiihrung der Behandlung ent-
schlieit, werden erneut Alginat-
abformungen erstellt, die darauf-
hin im Labor zur Erstellung des
ersten Phasen-Set-ups mit dem im
Folgenden beschriebenen Schrit-
ten dienen.
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Abb. 6a

Al v, 4
= Ll -
cuneavoner L0 CAP CLEAR-ALIGNRR yetam SCHEY
: & Protokoll nach Dr. Pablo Echarri SA ;i vrnsions
Behandlungsbeginn:
1. Abformung
Phase 1 0,5 mm max. Set-Up Umstellung
3 x CA®-Folien soft 0,5 mm 1. Waoche
medium 0,625 mm 2, Wache
hard 0,75 mm 3.+4. Woche 2. Abformung in Woche 3
Phase 2 1,0 mm max. Set-Up Umstellung
3 x CA™-Falien soft 0,5 mm B Woche
medium 0,625 mm 6. Waoche
hard 0,75 mm 7.+8. Woche 3. Abformung in Woche 7
Phase 3 bis Ende 1,0 mm max. Set-Up Umstellung
3 x CA®-Falien soft 0,5 mm 9. Woche
medium 0,625 mm 10, Woche
hard 0,75 mm 11.412. Wache 4, Abformung in Woche 11
Retention: CA®-Ratentionsiolie pd* 1,00 mm nach Ende der latzten Set-Up Phase
* eventuell zusétzlich festsitzendan Twistflex-Ratainer 3-3 bzw. 4-4

Phasen-Set-up Teil 1 -
CA®-SMART

Bei den kontrollierten Phasen-
Set-ups werden in Phase 1 fiir das
erste CA®-Schienenpaket (CA®-
soft, CA®-medium, CA®-hard)
Bewegungen von nur maximal
0,5mm pro Zahn ausgefiihrt und
in Phase 2 fiir das zweite CA®-
Schienenpaket und allen weite-
ren Phasen pro Set-up-Schritt
maximal 1,0mm (Abb. 6a).
Diese sehr geringe Umstellung
der Set-up-Segmente lédsst sich
durch die vorher an der CA®-
SMART Software eingestellten
Umstellungstoleranzen exakt

ANZEIGE

! “ S

Immer das

Wichtigste

im Blick behalten ...

tberpriifen. Um auch hier wie-
der fiir die Aufnahme der Hart-
gips-Modelle mit der CA®-Web-
cam eine einheitliche Bezugs-
ebene zu erhalten, wird die Ver-
messungsebene skaliert (siehe
Abb. 4a). Nun ermittelt die Soft-
ware aber automatisch zusitz-
lich eine individuell festgelegte
Begrenzung in Form einer grii-
nen Punktwolke, die als Bewe-
gungsgrenze dient (Abb. 6b).

Bei der vergroBerten Darstellung
L,LIVE“ am Monitor kann der
Zahntechniker die Set-up-Um-
stellung innerhalb der griinen
Begrenzungslinie prizise durch-
fithren und zwar synchron zur
vorher gewahlten Toleranz (beim
in Abbildung 6c dargestellten
Beispiel 0,5 mm). Fiir die optima-
le Kontrastabstufung zwischen
den roten Hilfslinien und grii-
nen Umstellungsgrenzen (Punkt-
wolkengeriist) bietet der Set-up-
Gips besteVoraussetzungen. Die
abschlieende Streckenmessung
der Set-up-Umstellungen wird
durch ein Anklicken der ,,CA®-
SMART Werkzeugleiste“ rechts
aktiviert. Fiir eine optimale Aus-
richtung der Uberlagerungsan-
sicht kann das gespeicherte Bild
mittels scrollen vergrofert und
positioniert werden (Abb. 6d).

Phasen-Set-up Teil 2 -
CA°®-CHECKER

Der CA®-CHECKER als dritte
Komponente ist das ideale Mess-
gerit, um beim Phasen-Set-up die
Torque- und Angulationswerte
im Rahmen der Vorgaben nach
Dr. Pablo Echarri (Klinisches Pro-
tokoll) zu tiberpriifen (Abb. 7a).
Als erster Schritt der Modellvor-
bereitung erfolgt die Kennzeich-
nung der Zahnachse und der
FACIAL-AXIS-Punkte (F-A) mit
dem CA®-Farbstift auf dem Situa-
tionsmodell. Anschliefend wird
mit der CA®-Kugelfrise (¢ 0,5mm)
am jeweiligen Zahn die F-A-Mar-
kierung punktgenau auf dem Si-
tuationsmodell leicht angebohrt
(Abb. 7b).

Zur Erfassung der Ausgangs-
messdaten vom Situationsmodell
fiir die jeweiligen Umstellungs-
zdhne wird zunéachst die mittlere,
federnd gelagerte Nadel des CA®-
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A ‘ PLATZQUELLEN | OK | UK |B ‘ PLATZBEDARF oK UK
Platzbilanz [ ALD(+)] 0,0 0,0 |Platzbilanz [ALD(-)] 30 2,5
Protrusion der Front 2,0 2,0 |Retrusion der Front (M 0,0 0,0
Lateral-Expansion 2,0 2,0 |Spee'sche Kurve (tief) 0,0 0,0
Distalisation der éer 0,0 0,0 |Ficherform der Front 1,0 1,0
Aufrichtung der éer 0,0 0,0 SUMME 4,0 3,5
Bolton-Diskrepanz 0,0 0,0
Extraktion 0,0 0,0 TOTAL (Z=A+B) | 00 05
Abb.9 SUMME 4,0 40 KONSEQUENZ NON | NON
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CHECKER Messkopfes in der
labialen F-A-Bohrung zentriert.
Danach werden die obere und
untere Nadelspitze parallel zur
Zahnachse ausgerichtet, sodass
nun alle drei Nadelspitzen Kon-
takt zum Zahn haben (Abb. 7c).
Nach erfolgter digitaler Messung
durch kapazitive Neigungssen-
soren im Messkopf wird der er-
mittelte Ausgangswert automa-
tisch in eine Patiententabelle ge-
speichert.

Als zweiter Schritt fiihrt der
Zahntechniker die Set-up-Um-
stellung durch und kontrolliert

das Set-up mit der CA®-SMART
Software. Ist aufgrund der Uber-
priifung keine Set-up-Anderung
nétig, kann - wie bereits beschrie-
ben - von den umgestellten Zih-
nen eine erneute Torque- und An-
gulationsmessung mit dem CA®-
CHECKER durchgefiihrt werden
(Abb. 7d).

Sobald alle Set-up-Messdaten in
die Patiententabelle iibertragen
wurden, ermittelt das Programm
den jeweiligen Differenzwert zwi-
schen den Messdaten des Zahnes
vom Situationsmodell (Situ 1)
und den Messdaten des umge-
stellten Zahnes vom Set-up-Mo-
dell (Set-up 1, Abb. 7e, f).

Eine Korrektur des einzelnen Set-
up-Zahnes ist notwendig, falls die
empfohlenen Richtwerte von ca. 3°
bis 5° Torque iiberschritten wurden
(Abb. 7a). Nach erneuter Set-up-
Umstellung erfolgt eine erneute
Messung und eine Messwertiiber-
schreibung in der Zahnschema-
tabelle, wobei die Differenzwerte
automatisch neu ermittelt werden.
Vor dem Herstellungsprozess der
CA®-Schienen sollten die Bohrun-
gen mit BLUE-BLOKKER® noch
leicht aufgefiillt werden, weil an-
sonsten der Tiefziehprozess die
Locher verfiillen wiirde und die
Aligner an den Labialfldchen nicht
gut passen konnten (Abb. 7g).

Fallbeispiel

Anamnese

45-jahrige Patientin, 36 fehlt (Kons
und ZE versorgt), PA unaufféllig,
guter AZ/EZ,leichte Zungendys-
funktion, Hauptbehandlungs-
wunsch: Engstandbeseitigung.

Diagnose

Engstinde und Rotationen in
beiden Fronten, bilateral neutral
verzahnt mit Tendenz zum fron-
tal offenen Biss (Abb. 8a-e).

Therapieplan

Auflosen des Platzbedarfs im OK
von 4,0mm und im UK von 3,5mm
mittels Protrusion und Expansion
gemdl Platzanalyse (Abb. 9) und
Ziel-Set-up im OK (Abb. 10a—c)
und UK (Abb. 10d-f).

Behandlungsverlauf

Anhand der Unterkieferaufsicht
lasst sich gut die Behandlung in all
ihren Phasen verfolgen. Auffal-
lend ist dabei der geteilte Thera-
pieansatz, wonach zuerst Platz be-
schafft wird (hier mittels Expan-
sion durch eine CA®-hard Schie-
ne mit einer anpolymerisierten

Abb.12¢

VECTOR® 40 Schraube, die ein-
mal in der Woche um 90° gedreht
werden muss) und dann im An-
schluss die Protrusion und Dero-
tation der Frontzdhne (Abb. 11a-f).

Ergebnis

Engstidnde und Rotationen sind
beseitigt, der frontal offene Biss
persistiert leicht (Abb. 12a—e). Die
Patientin muss nun einer Dauer-
retention zugefiihrt werden, die
entweder das néchtliche Tragen
von herausnehmbaren Geriten
wie z.B. Retentionsschienen (CA®-
Retentionsfolie pd) oder das feste
Eingliedern von Kleberetainern
vorsieht. m3
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Dr. Knut Thedens

» 1993 Studium der Zahnmedizin, Staats-
examen an der RWTH Aachen
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soll es das gewesen sein?
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unabhéngig von diesen recht un-
schuldigen Fragen — alle Patien-
ten korrekt ausgerichtete Zah-
ne haben moéchten? Aber was ist
eine korrekte Ausrichtung? Gibt
es dafiir eine allgemeingiiltige
Definition? Und iibrigens, was
sind eigentlich ,gerade Zdhne“,
gibt es dafiir denn eine Defini-
tion, iber die wir uns alle einig
werden?’

Wie oft haben wir schon Fall-
berichte gelesen, deren Ender-
gebnis mit der nichtssagenden
und scheinbar harmlosen Fest-
stellung ,Aber der Patient war
gliicklich“ gerechtfertigt wurde?
Reicht das aus? Geniigt dies als
Rechtfertigung fiir fragwiirdige
Behandlungsmethoden? Und
wenn dem so ist, wieso sollten wir
uns liberhaupt damit beschéfti-
gen, Zahne zu entfernen, einen
Headgear oder Gummiziige an-
zupassen, Schrauben in Kno-
chen zu inserieren oder Kiefer
zu ,brechen”, um Zdhne einan-
der anzupassen? Wenn es den
Patienten nur um das Aussehen
und nicht um die Funktion ihrer
Zahne geht,” warum befassen
wir uns dann damit? Und wich-
tiger noch, warum braucht es ein
Fachgebiet der Kieferorthopé-
die, das sich ,nur® mit der Aus-
richtung der ,Social Six“ be-
schaftigt?

Kompromiss oder Trugschluss?
Sicherlich miissen wir in unse-
rer taglichen Arbeit als Kiefer-
orthopdden kompromissfahig
sein. In der jiingstenVergangen-
heit bedeutete ein Kompromiss
meist, eine Scheinalternative zu
einem chirurgischen Eingriff zu
finden oder einen drastischen
Behandlungsplanwechsel, wenn
der Patient eine Extraktion ver-
weigerte. Aber in der Realitét
(oder im sogenannten ,Reality
TV®) entscheiden sich Patien-
ten héufiger dagegen, ihre hin-
teren Zéhne begradigen zu las-
sen, selbst wenn dies zu ihrem
eigenen Nutzen wiére. Eine ein-
fache Analogie hierzu ist der
Umstand, dass Patienten zwar
eine &dsthetische Verdnderung
durch eine Rhinoplastik bevor-
zugen, aber ebenso eine nor-
male Funktionalitét ihrer Nase
schétzen und wahrscheinlich so-
gar bei einer Nasenkorrektur er-
warten.

Ist also die Passung der hinteren
Zahne wirklich entscheidend?
Eine korrekte posteriore Okklu-
sion war einer der fundamenta-
len Grundsétze von Edward H.
Angle. Deshalb sollte sie auch
eigentlich zu den grundlegen-
denRegeln einer kieferorthopé-
dischen Praxis gehoren. Aber
endet unsere Suche nach einer
guten Ausrichtung unserer Zah-
ne einfach mit dem Erwachsen-
sein? Scheinbar horen wir mit
dem Denken auf (cogita tute),

vergessen aber gelegentlich,
auch wieder damit anzufangen.’
Vielleicht liegt das daran, dass
wir, wie es Snelson* beschrieb,
einem ,ideologischen Immun-
system“ unterliegen, bei dem
»gebildete, intelligente und er-
folgreiche Erwachsene nur selten
ihre grundlegenden Vorbehalte
andern“.” Gut moéglich, dass wir
unsere Annahme, dass ,Kriti-
sches Denken mit einer Ausbil-
dung und einer beruflichen Ak-
kreditierung zusammenhingt®,
revidieren.’

Das American Board of Ortho-
dontics® beschiftigt sich nach
wie vor mit einer guten Passung
aller Zahne, einschlieBlich der
zweiten Molaren.” Dennoch wur-
den dadurch, dass eine Friih-
behandlung als de rigueur an-
gesehen wurde, extrem lange
Behandlungszeitrdume bis zum
Durchbruch der Zahne notwen-
dig. Kann es sein, dass wir uns
so sehr auf die fast schon zur
Routine gewordene Frithbehand-
lung konzentriert haben, dass
uns die grundlegende Zahnpas-
sung erst im Nachhinein wieder
in den Sinn kommt?

Detailgenauigkeit, Due Dili-
gence und Fingerfertigkeit

Als die Behandlungsergebnisse
von Patienten, die von Kieferor-
thopdden behandelt worden wa-
ren, mit denen der Patienten von
Allgemeinzahnérzten unter Zu-
hilfenahme des ABO Index ver-
glichen wurden, schnitt die ers-
te Gruppe deutlich besser ab —
besonders bei der posterioren
Okklusion.® Tatsdchlich steigt
fiir Patienten die Wahrschein-
lichkeit, die Behandlungsqua-
litdt eines Spezialisten zu erhal-
ten, wenn sie sich auch von ei-
nem Spezialisten behandeln las-
sen.® Ungliicklicherweise wurde
auch berichtet, dass viele Patien-
tennie Brackets fiirihre zweiten
Molaren erhalten®? oder den Ef-
fekt kennenlernen, den ein Draht
im Bracketslot haben kann."
Daraus resultiert eine einfache
Frage: Warum sollte man eine
spezielle Bracket-Prescription
kaufen, wenn man nie die Ei-
genschaften nutzt, fiir die man
bezahlt hat? Andrews' sagte da-
zu: ,Als Lehrer finde ich es in-
teressant, wie wenig sich man-
che Kieferorthopdaden um die
gestalterischen Eigenheiten der
Anwendungen kiimmern, die sie
verwenden.“ Und Sernetz' be-
merkte: ,Fir einen Hersteller
kieferorthopddischer Produkte
ist esimmer wieder erstaunlich,
zu sehen, wie unKkritisch ein Be-
handler sein kann.“ Das Gleiche
konnte wohl auch tiber die so-
genannten ,,Gurus” gesagt wer-
den, die sich mit Fallberichten
(Stammtischgerede) und Emp-
fehlungen (ihrer eigenen Patien-
ten) bewaffnen, um unter dem
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Von Kieferorthopaden pbestatigt.

Durch Eine Studie belegt.

INVU AESTHETISCHE BRACKETS MIT PERSONALIZED COLOR-MATCHING TECHNOLOGY

Unter allen getesteten
Brackets zeigte nur InVu eine
gute Farbanpassung an die
natdrliche Zahnfarbe. InVu
war das einzige getestete
Bracket, das nahezu
unsichtbar war.

American Journal of Orthodontics
and Dentofacial Orthopedics

April 2012, Volume 141, Issue 4,

Der Einfluss von optischen Eigenschaften von
Asthetikbrackets (Farbe, Lichtdurchl&ssigkeit
und Fluoreszenzintensitat) auf die visuelle
Wahrnehmung'

INVu beseitigt alle Probleme,
die man mit anderen
asthetischen Brackets hatte.

Dr. Hani Dalati
York, England

UNBEARBEITETE ORIGINALAUFNAHMEN DER BRACKETS

Die exklusive Personalized Color-Matching Technology

ermoglicht es den Brackets, sich jeder Zahnfarbe Personalized
perfekt anzupassen. Erfahren Sie mehr Uber was andere > .

7] ~
Kieferorthopaden zu InVu asthetischen Brackets sagen. ’ CO]OT MatChlng
Tel.: 0800 1814719 Internet: InVu-Ortho.com oder Technology®

scannen Sie einfach den QR-Code.

) TP Orthodontics Europe

Begrinder der Personalized Color-Matching Technology*®

"Dieser Artikel wurde im American Journal of Orthodontics, April 2012, Auflage 141, Ausgabe 4, Hibernon Lopes Filho, Lucio E. G. Maia, Marcus Vinicius A. Araujo, und
Antonio Carlos O. Ruellas, Influence of optical properties of esthetic brackets (color, translucence, and fluorescence) on visual perception, Seite 460-467, Copyright by
the American Association of Orthodontists 2012 publiziert.. Personalized Color-Matching Technology ist eine eingetragene Marke von TP Orthodontics, Inc. InVu ist eine
eingetragene Marke von TP Orthodontics, Inc., die unter den folgenden Patentnummern hergestellt wird; in den USA: 6,685,468, 6,746,242, 7,780,442; in GroBbritannien:
1562511; in China: 03822189.6, ZL03824889.1; in Europa: 1545380; in Frankreich: 1562511; in Deutschland: 60332263.8-08; in Italien: 1562511; in Japan: 3,334,940 & 4414334,
4503440; in Mexiko: 265725, 274623; in Spanien: 1562511, ES2362089T3.. ©2012 TP Orthodontics, Inc.
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Klinisches Fallbeispiel (Abb. 1 bis 7)

Grace Kinnison’s Lacheln wurde von ihrer Abiturklasse zum , schonsten Lacheln” gewahlt. Sie begann ihre 21 Monate dauernde
kieferorthopadische Behandlung mit einem Distal Jet, um die Oberkiefermolaren in eine Klasse |-Plattform zu distalisieren —ein
Prozess, welcher ein halbes Jahr in Anspruch nahm. Gleichzeitig wurden die Zahne des Unterkiefers nivelliert und mithilfe des
vom Autor entwickelten Butterfly Bracketsystems (Fa. American Orthodontics) ausgerichtet. Die neue Position der Molaren wurde
mithilfe eines Nance Haltebogens solange fixiert, bis die restlichen oberen Zahne in eine Klasse I-Okklusion tiberfiihrt waren.
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CA-DIGITAL GmbH
Benninghofer Weg 2
D-40822 Mettmann

phone +49 2104 833712 3
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info@ca-digit.com | www.ca-digit.com

Digitale Alignertherapie
far lhr Labor

CA-DIGITAL®
Die effektive Schienentherapie...

. Schneller mit weniger Schienen !
. Vollkommene Behandlungskontrolle !
. Anschaulich beraten durch

anatomisch eingefirbte Modelle !

. Eigenlaborfahig !

. Wir erstellen das Set-Up-Modell,
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Deckmantel eines Bildungsauf-
trags mit einer ganzen Welt all-
gemeinzahnérztlicher Produkte
wettzueifern.

Sokrates sagte ,,Wissen ist Tu-
gend“, wurde aber von Walker
et al.” berichtigt: ,Ein Student
kann eine stattliche Anzahl wis-
senschaftlicher Kenntnisse an-
sammeln, ohne dass er jedoch
lernt, zwischen serioser Wissen-
schaft und Pseudowissenschaft
zu unterscheiden.“

.Wenn es den Menschen
freisteht, zu tun, was ihnen
beliebt, imitieren sie
gewdhnlich einander.”

—Eric Hoffer, Soziologe —

Heutzutage scheint es mehr um
die KFO-Apparaturen zu gehen,
als um die Wissenschaft. Routi-
niert verfasste Broschiiren und
Firmen-Newsletter landen je-
den Tag auf unserem Schreib-
tisch und bewerben sogenann-
te ,quadratischere Kiefer, volle-
re Gesichter, ein breiteres La-
cheln“.!*** Oft blitzen in solchen
Publikationen preisintensive
Zauberzahnspangen und beson-
ders leichte Dréahte auf, oder es
wird empfohlen, dass wir Zahn-
fleischlappen anfertigen, Locher
in Knochen schneiden oder Zah-
ne zerstiickeln. Dabei versprechen
sie eine vermeintliche ,Kurzzeit-
KFO“, ,Hochgeschwindigkeits-
spangen® oder eine ,Zahnspan-
genbehandlung in nur sechs bis
zwOlf Monaten® ohne dasVerbie-
gen von Dréihten®." Von all die-
sen Dingen wird behauptet, sie
seien machbar, jedoch gibt es
fiir sie weder Berichte zu ihrer
Effektivitdt noch zu ihrer lang-
fristigen Stabilitéat (,Achtenicht
auf den Mann hinter dem Vor-
hang®). Es scheint, als wiirde die
kieferorthopéddische Behand-
lung durch all diese Neuerun-
gen schon bald so effizient sein,
dass wir tatsdchlich ,Zuriick in
die Zukunft“ gehen werden.
Prominente werden immer wie-
der als Beispiele fiir das perfek-
te AuBere zitiert, das sich alle
wiinschen. Aber interessanter-
weise haben diese Menschen mit
den sinnlichen Lippen auch ein
flacheres Gesichtsprofil, ohne
je eine Extraktion durch den
Kieferorthopéden erlebt zu ha-
ben (z.B. Angelina Jolie, Paris
Hilton, Gisele Bilindchen, Milla
Jovovich, Katie Holmes, Denise
Richards, Jennifer Garner, Nick
Lachey, Jessica Simpson, Prinz
William, Halle Berry, Anna Ni-
cole Smith, Charlize Theron und
George Clooney). Man kann sich
dem Eindruck nicht entziehen,
dass bimaxilldr vorstehende Pro-
file die Minderheit auf den ro-
ten Teppichen Hollywoods aus-
machen.

Der schottische Rationalist Sa-
ladin schrieb 1887: ,Die Beweis-
menge muss proportional zur
Unwahrscheinlichkeit des Er-

eignisses sein, fiir das der Be-
weis herangezogen wird.“'* Mit
anderen Worten, die auBerge-
wohnlichen Behauptungen der
heutigen Unternehmer (also die
Vermeidbarkeit von Extraktio-
nen, keine orthopédische Expan-
sion der Maxilla, keine Head-
gears oder molare Distalisation
fir Klasse II-Falle und drama-
tisch verkiirzte Behandlungs-
zeitrdume mit dsthetischeren und
stabileren Ergebnissen)” verlan-
gen eine ebenso auBergewohn-
liche Beweisfiihrung. Diese Zu-
sicherungen sind besonders be-
fremdlich, da sie sich meist nur
im Punkt des Markennamens
der jeweiligen Apparatur unter-
scheiden.

Kurzgefasst verblasst die not-
wendige Forschung angesichts
der direkt an den Konsumenten
gerichteten Werbung (,,Ich weif}
zwar nicht, was die lila Pille
bewirkt, aber ich will eine!“).
Die tatsdchliche Wirkung dieser
Uberzeugungsarbeit ist weni-
ger erstaunlich, wenn man sie
mit dem eigenartigen Mardi-
Gras-Phidnomen vergleicht, bei
dem ,wohlerzogene Damen na-
hezu alles dafiir tun, um glan-
zende Perlen zu bekommen®,"”
oder wenn einigermafien intel-
ligente Ménner ihre Kérper und
Gesichter farbig anmalen, um
bestimmten Sportveranstaltun-
gen beizuwohnen.

Man sollte meinen, wir wiissten
es besser. Dennoch scheint es,
als wiirden sich Patienten schnell
den verfiihrerischen Kampag-
nen und Modeerscheinungen er-
geben,' die sogar den Marken-
namen fiir die Apparaturen vor-
geben, die sie benutzen (wie
z.B. ,Want a Damon smile? Ask
for it by name*,” deutsch: ,Du
willst ein Damon-Léacheln? Dann
frag danach!®). Vielleicht war es
fiir uns Kieferorthopdden ganz
bequem, zu vergessen, dass
sanfte Kréfte und glatte Zahn-
spangen nichts Neues sind (z. B.
Light-Wire von Case, Johnsons
Twin-Wire, Begg, Jarabak Light-
Wire etc.). AuBerdem haben all
diese Anwendungen in der Ver-
gangenheit nicht viel Erfolg ge-
habt (jedenfalls nicht genug, um
davon leben zu konnen), bevor sie
mit einem unzeremonidsen Tritt
nach drauen beférdert wurden.
Etwas befremdlicher sind ei-
nige Behauptungen, dass eine
spezielle Variante der Kieferor-
thopédie in der Lage sei, durch
ein ,besseres Altern“ (better
aging)" plastische Chirurgie in
Zukunft unnétig zu machen.
Ebenso wird behauptet, dass
wir ,nicht nur Zdhne bewegen,
sondern Gesichter modellieren,
indem wir das natiirliche Kno-
chenwachstum nutzen und sei-
ne Kraft in den Dienst eines
ganzheitlichen, natiirlichen [sic]
und epigenetischen Entwick-
lungsprozesses stellen“.* All
dies (ein Headgear oder ein Pa-
latinal-Expander) zusammen
mit einer Tiite Pommes frites,
und Sie haben ein wunderscho-
nes Happy Meal. Aber halt, hab
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ich nicht gerade noch gesagt,
dass wir mit den Zauberzahn-
spangen keinen Expander oder
Headgear brauchen?" Verwir-
rung im Uberfluss.

Friih und oft

Im krassen Gegensatz dazu
wurde uns bisher auch oft gera-
ten, frither und héufiger zu be-
handeln, in der Hoffnung, dass
wir kleinen Kindern damit Gu-
tes tun, und trotz der Tatsache,
dass dadurch oft auch ldngere,
teurere und sich wiederholende
Behandlungen notwendig wer-
den. Vielleicht geht es auch da-
rum, Anwendungen zu nutzen,
um Patienten in die Praxis zu
ziehen, anstatt ihre Zdahne tat-
sachlich korrekt auszurichten?*
Sicherlich implizieren die For-
schungsergebnisse der vergan-
genen zwei Jahrzehnte **? dass
die routinierte Frithbehandlung
ein verborgener Pfad der Evo-
lutionsgeschichte einer sowie-
so schon weit entwickelten Dis-
ziplinist.Im Gegensatz dazu ver-
nimmt man von Kritikern: ,,Oh,
mehr kann man von Akademi-
kern nicht erwarten, die wollen
einfach nichts lernen.“ Folglich
scheint es einen grundlegenden
Konflikt zwischen der Wissen-
schaft und den treuhénderischen
Verantwortlichkeiten der Unter-
nehmer® zu geben, der nichts
mit der Qualitdt, den Kosten oder
der Dauer einer Behandlung zu
tun hat. Darin liegt das Problem,
wenn man Geschéft und Wissen-
schaft vermischt.**!

Turpin® hat viele unserer heu-
tigen Bedenken vorhergesagt,
alsersagte: ,Als Zahnarzt ist es
unsere Aufgabe, fiir unsere Pa-
tienten Kklarzustellen, was sie
fiir ein langfristiges Wohlbefin-
den brauchen, und dafiir auch
die notwendigen Prioritidten zu
setzen. Wie lange wird es noch
dauern, bis wir mit Patienten-
wiinschen umgehen miissen, die
auf (Zeitungs-,* Fernseh-"* oder
Internet-*'***)Werbung basieren,
die jede gute Sache so leicht er-
scheinen ldsst, wie an eine kalte
Pepsi zu kommen?“

Kida beschrieb die daraus fol-
gende ,ldhmende Verwirrung

der Kunden“ als das ,Paradox
derfreienWahl“.* Zum Beispiel:
Worin liegt der Unterschied,
den Zahnschmelz zwischen den
anterioren Zdhnen zu verstiim-
meln, um eng stehende oder
rotierte Zéhne mittels Span-
gen’ oder Kunststoff-Alignern
zu korrigieren, bzw. die glei-
chen Zahnliicken mithilfe eines
Klebeadhésivs oder mittels Por-
zellanblocken® zu fiillen, der so-
genannten Sofort-Kieferortho-
padie? Warum verwendet man
nicht einfach ein ,Snap-on-
Smile“? Stattdessen konnte Ihr
Patient sich auch fiir einen Aus-
flug in den Dentaltourismus®
entscheiden, um seine oder ihre
speziellen Bediirfnisse zu er-
fiillen. Ergeben wir uns einfach
den Launen unserer Patienten,
ohne eine Einwilligungserkla-
rung einzuholen oder die Lang-
zeitfolgen dieser Wiinsche zu
bertiicksichtigen?

Sollte eine qualitativ hochwer-
tige Versorgung so nah am Pa-
tienten wie Countrymusik oder
so prézise ausgefiihrt sein wie
ein Stiick von Prokofjew? Tun-

cay* sagte einmal: ,Das Problem
bei den meisten unorthodoxen
kieferorthopéddischen Behand-
lungen ist von ernsthafterer Na-
tur: Die fiir Reize empfénglichen
Patienten werden abgelenkt und
schaffen es nie zu einer effekti-
ven, wenn auch konventionellen
Versorgung.“

.Ichbin glaubig,
ich brauche nur einen guten
Grund.”

—aus Uniform, Bloc Party,
A Weekend in the City, 2007 —

Es mutet seltsam an, wenn glii-
hende Jiinger einer bestimmten
Behandlungsphilosophie vehe-
ment iiber die Wichtigkeit von
Bruchteilen eines Millimeters
bei der Kondylar- und/oder Bra-
cketposition argumentieren und
im gleichen Atemzug kein Pro-
blem damit haben, Begradigungs-
oder kosmetische Zahnmedizin
zu verkaufen, nur um als Ergeb-

nis Zahne zu erhalten, die fiir die
Werbung geeignet wiren, ohne
andere zahnmedizinische Not-
wendigkeiten zu berticksichti-
gen.Vielleicht liegt diesem Phé-
nomen die GesetzmaBigkeit zu-
grunde, dass schlaue Menschen
seltsame Sachen glauben, weil
sie geschicktdarinsind,Dingezu
verteidigen, an die sie aus weni-
ger schlauen Griinden glauben.”
Obwohl Erkenntnisforscher vie-
le Vorurteile in unserem Den-
ken ausgemacht haben, ,hat der
kognitive Tunnelblick eines je-
den Menschen den Charakter-
zug, dass Muster auf die Infor-
mationen libertragen werden, die
wir empfangen®.” Mit anderen
Worten kann ,unser Verstand
besser mit vereinfachten Mus-
tern umgehen als mit statisti-
scher Logik*. Dies duBert sich
dann oft in einem Kkognitiven
Tunnelblick. Ein bisschen ,, Wahr-
heitlichkeit“, wie der Komiker
Stephen Colbert es auszudriicken
pflegt, hat sich heimlich in un-
sere Disziplin eingeschlichen:
,die Eigenschaft, Konzepte oder
Fakten, von denen man mochte,

dass sie wahr sind, denen vorzu-
ziehen, die nachgewiesenerma-
Ben wahr sind“.* Wie der romi-
sche Sklave und Komddienautor
Terence einmal sagte: ,Man glaubt
leicht an das, worauf man ernst-
haft hofft.“

Eine weitere beunruhigende
Situation begegnet den heuti-
gen kieferorthopddischen Kun-
den in Form einer verkiirzten
Behandlung, bei der nur die
vordere Zahnreihe ausgerichtet
wird. Hierfiir werden Kunst-
stoff-Aligner verwendet, die er-
heblich mehr kosten als eine
zwei- oder dreijdhrige Behand-
lung mit konventionellen Me-
thoden. Diese wére jedoch um-
fassender, sodass eine ideale
Ausrichtung der Zéhne erreicht
werden kann. Konnen wir wirk-
lich ,,so ziemlich alles mit Kunst-
stoff-Alignern tun“?* Die linien-
treue Antwort darauf ist in der
Regel: ,Also, wenn Sie wirklich
gerade Zdhne haben wollen,
miissen wir mehr Arbeit in an-
dere Geridte und Behandlungs-
methoden investieren (wie z.B.
eine Zahnspange).“ Kieferor-
thopédie ist einfach, aber alles
andere als leicht.*
Anekdotenhafte Fallberichte,
die oft von einer Empfehlung
eines gliicklichen Patienten be-
gleitet werden, der gerade ge-
bleichte Zdhne blitzen lasst, sind
kaum beeindruckend. Beson-
ders, wenn jegliche Hoffnung
auf eine langfristige Stabilitét
leichtfertig verworfen wird. Die-
se Herangehensweise ist beson-
ders ungiinstig fiir die Patien-
ten, denn diese konnen nicht
vom Anblick der Social Six al-
lein den Unterschied zwischen
den Ergebnissen, die Spezialis-
ten erzielt haben, und
denen, die ein Allge-
meinzahnarzt erreicht
hat, erkennen.?
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Neue Generation herausnehmbarer Apparaturen

Inwieweit konnen wir durch Verbesserung von Qualitidt und Wirksamkeit funktioneller KFO-Geriéte die Compliance des Patienten erhhen?
Dieser Frage widmete sich Dr. Elie Callabe bei der Entwicklung des PUL-Konzepts (Propulseur Universel Light). In folgendem Beitrag stellt er nun
die jiingste Generation dieser Apparatur vor, den PUL 2 - einen vierdimensionalen Harmonizer, der seine Wirkung funktional, sagittal, transversal

und vertikal entfalten kann.

Das Propulseur Universel Light-
Konzept, kurz PUL, stellt eine
neue Generation vielseitiger he-
rausnehmbarer KFO-Behand-
lungsapparaturen dar. Es ist fiir

alle Klasse II-Falle und samtli-
che Gesichtstypologien geeignet
und somit universell einsetzbar.
Mit dem PUL 2 ist nun die jiings-
te Geridtegeneration erhéltlich.

a)

Zahnspange (c).

Abb. 6a—c: Friihbehandlung, hyperdivergentes Wachstum: vor PUL (a), nach PUL (b) und nach Behandlung mit

Abb. 7a—c: Behandlung eines Teenagers: vor PUL (a), nach PUL (b) und nach Behandlung mit Zahnspange (c).

Diese verbessert die Compliance
des Patienten insofern, dass auf-
grund des lasergeschweiiten
Rahmens, verkleinerten mandi-
bulédren Vorverlagerungssystems
und der Verwendung von TMA-
Dréahten das Gerét deutlich klei-
ner ist als bisher. Der laserge-
schweifite Rahmen der Appara-
tur erlaubt verschiedene, gleich-
zeitig ablaufende Vorginge und
trégt so dazu bei, die Behand-
lungsdauer zu reduzieren. Dank
integrierter Spiralfedern (TMJ-
StoBdampfer) wird eine schonen-
de Propulsion gewéhrleistet. Kom-
fortabel, leicht und &sthetisch er-
moglicht das Gerdt zudem eine
gute Aussprache und kann somit
auch problemlos in der Schule
getragen werden (Abb. 1).

Klinische Effekte

Der PUL 2 harmonisiert Okklu-
sionsstorungen vierdimensional
- sagittal, transversal, vertikal
und funktional. Bei jungen Pa-
tienten mit hyperdivergentem
(dolichofazialem) Wachstum und
multiplen Dysfunktionen (Mund-
atmung, Schluckstérungen und
Kaustérungen [Hypotonie]) un-
terstiitzt die mandibuldre Pro-
pulsion den bilabialen Kontakt
und vergrofBert den pharyngalen
Raum, sodass die Nasenatmung
verbessert wird. Der posteriore
okklusale Kontakt resultiert in ei-
ner propriozeptiven Stimulation
und Kontraktion der Muskelfa-
sern von M. masseter und M. tem-
poralis und verbessert somit die
Kaufunktion. Die Lingualfunktion
(Position und Schlucken) wird
verbessert und es erfolgt eine na-
tirliche Korrektur des offenen
Bisses. Die Faktoren fiihren zu
einer Anderung der Wachstums-
richtung von dolichofazial nach
mesofazial (Abb.4a,b).

Bei Patienten mit hypodivergen-
tem (brachyfazialiem) Wachs-
tum fiihren die mandibulére Pro-
pulsion und posteriore Nonok-
klusion zu einer Richtungsén-
derung und Neutralisierung von
Temporal- und Massetermuskel

sowie der Unterdriickung der ok-
klusalen Kréfte. Dadurch wird
die Klasse II-Korrektur deutlich
beschleunigt, indem die oberen
lateralen Zahne distalisiert wer-
den (mandibuldre Verankerung,

Abb.5). Die Korrektur eines Uber-
bisses erfolgt durch die natiir-
liche Extrusion der posterioren
Zihne.
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Abb. 11a-e: Eingliederung der PUL-Apparatur mit Expansionsschrauben.




Einfach unvergesslich.

Hochkardtig besetzte Vortrdge, anregender Erfahrungsaustausch unter Kollegen, eindrucksvolle Momente vor ein-
zigartiger Kulisse — auch das diesjdhrige V. FORESTADENT Symposium lief keine Wiinsche offen. Uber 200 Gdste aus
aller Welt waren nach Budapest gekommen, um internationale Experten der Lingualtechnik zu treffen und den
Status quo dieser Behandlungsmethode zu erfahren. Ein spektakuldres Rahmenprogramm sorgte zudem fiir impo-
sante Erlebnisse bei ausgelassener Stimmung. Danke, dass Sie dabei waren! Im ndchsten Jahr lddt FORESTADENT an
die portugiesische Atlantikktiste. Im malerischen Cascais, rund 25 Kilometer westlich von Lissabon, findet dann vom
4. bis 5. Oktober 2013 das VI. Internationale Symposium statt.
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Behandlungsprotokoll

Das Behandlungsprotokoll um-
fasst drei Phasen. Die PUL-4-D-
Harmonierung der Okklusions-
storung: sagittal (Klasse II),
transversal (Expansion), verti-
kal (tiefer oder offener Biss) so-
wie funktional (Nasalatmung,
Schlucken, Kaumuskulatur) mit
einer Dauer von sechs bis zwolf
Monaten. Einsatz festsitzender
Apparaturen mit wenigen oder
gar keinen Gummiziigen bei
geringer Friktion, Dauer: zwolf
Monate. Und als dritte Phase die
4-D-Stabilisierung durch den
PUL-Retainer, welcher nachts
getragen wird.

Klinische Fille

Klasse II-Malokklusionen
Klasse II-Fille reprdsentieren
mehr als 75 % aller Malokklusio-
nen, die von Kieferorthopéden be-
handelt werden. Etwa 30 % die-
ser Patienten weisen ein hyper-
divergentes faziales Wachstum
auf. Wie bei jeder anderen medi-
zinischen Behandlung begann
der Kieferorthopédde im vorlie-
genden Fall mit der Diagnose.
Die Zielstellung hierbei war es,
die Griinde der Malokklusion vor
oder gleichzeitig mit ihren Symp-
tomen zu behandeln. Fast alle
Malokklusionen entstehen auf-
grund funktionaler Dysfunktio-
nen, wie beispielsweise Mund-
atmung, Daumenlutschen, hypo-
tonische Muskulatur oder atypi-
sches Schlucken.

Abb. 12¢

Abb.13¢

Abb. 15a

Abb. 15b

Abb. 14a—e: Zustand nach neun Monaten Tragezeit. — Abb. 15a, b: FRS und OPG nach neunmonatiger Behandlungszeit mit der PUL-Apparatur.

Fall 1: Klasse II/Division 1 (Abb.

8bis 21)

Die zwolfjahrige Amandine litt

unter verlagerten oberen Eck-

zdhnen und einem Engstand im

Unterkiefer.

* Funktionale Diagnose: Mund-
atmung, Schnarchen (Schlaf-

apnoe), Daumenlutschen in
der Vergangenbheit, labiale In-
okklusion, ,Gummy Smile“
und eine verkiirzte Oberlippe
(Abb.8,9).

* Dentomaxilldre Diagnose: Volle
Klasse II, Engstand, mandibu-
lare Retrognathie und ein hyper-

divergentes faziales Wachstum
(Abb. 10a-e).

e Die Behandlungsziele sind die
Vermeidung einer Extraktion
sowie der Stopp des hyperdiver-
genten Wachstums durch Ver-
besserung der Funktionalitit
und mandibuldres Wachstum.

Behandlungsplan

1. PUL-4-D-Harmonisierung: funk-
tional, sagittal, transversal und
vertikal. PUL-Mehrfacheinsatz
mit Expansionsschrauben, Tra-
gedauer: 22 Stunden pro Tag
iiber neun Monate (Abb.11-15).

2. Ausrichtung durch selbstligie-
rende Multibracket-Apparatur
mit geringer Friktion. Dauer:
13 Monate (Abb. 16-20).

3.4-D-Stabilisierung durch antire-
zidive PUL-Retainer, die nachts
getragen werden. Dauer: zwolf
Monate und weniger (Abb. 21).

Diskussion:
w,Funktionsdnderung zur Form-
dnderung®, Linder-Arronson
Der Nutzen der Kombination die-
ser drei Phasen liegt in der deut-
lich reduzierten Behandlungszeit
sowie in der Verbesserung von
Komfort und Compliance des Pa-
tienten aufgrund der Leichtig-
keit der PUL-Apparatur. Die Vor-
teile fiir den Patienten liegen da-
mit auf der Hand: Gesichtsésthe-
tik und eine kurze Behandlung
ohne Extraktion.

Fall 2: Klasse II/Subdivision

(Abb. 22 bis 35)

Der 14-jdhrige Teenager Louis

wies einen Engstand der oberen

Schneidezdhne auf.

* Diagnose: Klasse II/Subdivi-
sion, hypodivergentes Wachs-
tum, Tiefbiss. Volle Klasse II auf
der rechten Seite aufgrund ei-
ner mandibuldren Distoposi-
tion (Abb.22-24).

Behandlungsplan
Nachdem dem Patienten und
dessen Verwandten die verschie-

Abb.17a

Abb. 16b

Abb.17c

Abb. 19¢

IllALb. 20a

Abb.21¢

Abb. 20b

Abb.21d

Abb. 16a—d: Eingliederung der Multiband-Apparatur. — Abb. 17a—c: Intraorale Situation nach neun Monaten Multiband-Behandlung. — Abb. 18a—c: Nach 13-monatiger Multiband-Behandlung, intraoraler Zustand zu Behandlungsabschluss. — Abb. 19a—c: Extraorale Aufnahmen
zu Behandlungsabschluss. — Abb. 20a, b: FRS (a) und OPG (b) zu Behandlungsabschluss. — Abb. 21a —d: Stabilisierung des Ergebnisses durch Einsatz eines PUL-Retainers.
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Abb. 22a, b: Extraorale Aufnahmen frontal (a) und Profil (b). — Abb. 23: FRS der Ausgangssituation.

Abb. 30a—c: Intraorale Situation neun Monate nach Eingliederung der Bracket-

apparatur.

Abb. 31a—c: Nach zwdlf Monaten Behandlung mittels Bracketapparatur.

Abb. 32b

Abb. 32c

und Profil (b) sowie Lacheln nach Entbénderung.

eingesetzt.

Abb. 32a-c: Intraorale Aufnahmen nach Entbanderung. — Abb. 33a—c: Extraorale Aufnahmen (frontal, a)

Abb. 34a-d: Zur Stabilisierung des Behandlungsergebnisses wurde ein antirezidiver PUL-W-Retainer

Abb. 33¢c

denen Optionen erldutert wur-

den, entschieden wir uns fir

eine dreiphasige Behandlung:

1.PUL-4-D-Harmonisierung mit
einer maxilldren TMA-Draht-
schlaufe fiir ein leichteres
Gewicht. Aufgrund der guten
Patienten-Compliance betrug
die Behandlungszeit nur neun
Monate (Abb. 25-27).

2. Ausrichtung mit selbstligie-
renden Brackets mit geringer
Friktion, Dauer: zwolf Mona-
te (Abb. 28-33).

3.4-D-Stabilisierung mit anti-
rezidivem PUL-W-Retainer
(Abb. 34).

Diskussion

Klasse II/Subdivisionen bei Teen-
agern zdhlen zu den schwieri-
geren Fillen. Grund dafir ist
das Risiko einer Non-Compli-
ance mit klassischen funktiona-
len Apparaturen. Der Vorteil der
PUL-Apparatur ist deren Leich-
tigkeit sowie hohe Asthetik, die
sich in einer verbesserten Pa-
tienten-Compliance auswirkt
und damit die Behandlungszeit
reduziert.

Ein weiteres Problem solcher
OKkKklusionsstorungen stellt das
Relapsrisiko dar. Diesem kann
vorgebeugt werden, indem bei
den Patienten ein antirezidiver
PUL-W-Retainer eingesetzt wird,
derleicht und angenehm zu tra-
gen ist. Am wichtigsten fiir eine
langfristige Stabilitdt ist das

Bewusstsein des Patienten fiir
den hohen Anspruch seiner in-
dividuellen Behandlung sowie
das Risiko eines Relapses. B

*Am 7.12.2012findet ein 1-Tages-

Kurs mit Dr. Callabe in Hamburg
statt (Tel.: 089 85896976).

2y Kurzvita

Dr. Elie Callabe graduierte 1982 an
der Universitét Reims-France im Bereich
Zahnmedizin und schloss seine akade-
mische Ausbildung im Fach KFO 1989 an
den Universitaten Nantes sowie Paris,
Frankreich, ab.

59 Adresse

Dr. Elie Callabe

11 Rue André Chénier
41350 Vineuil, France
Tel.: +33 603866481
ecallabe@free.fr
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Hilfselemente in der Kieferorthopadie und deren Abrechnung

Ein Beitrag von Dr. Heiko Goldbecher und Dr. Jens Johannes Bock.

Beispiel 1: Abrechnung des Kleberetainers

1x G0OZ2040 Kofferdam Faktor2,3  841€ 8.41€
6x GOZA2197 adhasive Befestigung Faktor2,3 16,82€ 100,92€
6x GOZAB100 Insertion eines Brackets Faktor2,3 21,34€ 128,04€
1x GOZA6140 Eingliedern eines Teilbogens Faktor2,3  27,16€  27,16€
Gesamtpreis 264,53€

Beispiel 2: Abrechnung des Kleberetainers ohne Position 6100 Bracket

1x G0Z2040  Kofferdam Faktor2,3  841€ 8.41€
6x GOZA2197 adhasive Befestigung Faktor3,b 2559€ 15354€
1x GOZA6140 Eingliederneines Teilbogens Faktor35  4134€  41,34€
Gesamtpreis 203,29€

Durch den Paradigmenwechsel
des Verordnungsgebers beim
§6 der GOZ 2012 bietet sich
dem praktizierenden Kieferor-
thopdden ein breites Feld an
Abrechnungsmoglichkeiten von
Hilfselementen. Ein sehr ge-
bréuchliches und zuverléssi-
ges Hilfsmittel in der Reten-
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tion stellt hierbei der Retainer
dar. In folgendem Beitrag sol-
len exemplarisch dieTherapie-
schritte bei der Erstellung eines
lingualen Kleberetainers sowie
dessen Abrechnung aufgezeigt
werden.

Retainer-Erstellung

1.Planung des Retainers am
Modell - Festlegen der Lage

2.Festlegen der Drahtlédnge und
Vorformen des Retainerdrah-
tes

3. Mechanische Konditionierung
der Klebefldchen des Drah-
tes mittels Sandbluster

4.Chemische Konditionierung
der Klebefldchen des Drah-
tes mittels Metallprimer auf
Triphosphor-Metacrylat-Basis
(z.B. Reliance Metallprimer)
(Leistungsinhalt analog der
GOZ 6140)

5.Risttatigkeit — Vorbereitung
der Einheit und des Behand-
lungszimmers

6.Inspektion der Mundhohle
sowie der Lagebeziehung des
Unterkiefers zum Oberkiefer

7.Informationsgespréach tiber
die Notwendigkeit eines Re-
tainers und dessen mogliche
Alternativen mit dem Patien-
ten und eventuell dessen El-
tern

8. Keimreduktion der Mundhoh-
le mittels CHX-Medikamen-
ten, eventuelle Lippenpflege

Abb. 7: Zahn 16 mit od Goldinlay und mo Kompositfiillung wéhrend Lingualtechnik. — Abb. 8: Mechanische Konditionierung des Inlays und der Kompositfillung mittels
Sandbluster.—Abb.9: Chemische Konditionierung des Inlays mittels Metallprimer auf Triphosphor-Metacrylat-Basis und der Kompositfiillung mittels Kunststoffprimer. -
Abb. 10: Aufbau der Funktionsflache beim Zusammenbiss in gewiinschter Okklusionsbeziehung. — Abb. 11: Ausarbeiten des Aufbisses und anschlieRende Politur. —

Abb. 12: Seitaufnahme des Aufbisses in Funktion.

9. Einbringen von Kofferdam
oder Lipspreader mit Watte-
rollen als MaBnahmen der
absoluten oder relativen Tro-
ckenlegung (Leistungsinhalt
analog der GOZ 2040)

10.Reinigen und Konditionieren
der Zahnoberfldche mittels
physikalischer (Sandbluster)
und chemischer Mainahmen
(Schmelzétzung) zur Veran-
kerung des Retainers (Leis-
tungsinhalt analog der GOZ
2197)

11.Insertion und Befestigung
des Retainers mithilfe flieB-
baren plastischen Kompo-
sits, in der Lage orientiert
nachVorgabe durch die Pla-
nungsmodelle je Klebestelle
(Leistungsinhalt analog der
GOZ 6100)

12. Kontrolle der statischen und
dynamischen OkKklusion -
eventuell Abtragen oder Auf-
bauen von Komposit

13. Politur und Beseitigung von
Storstellen und scharfen Struk-
turen

14. Entfernung des Kofferdams
oder Spreaders mit Watterollen

15.Dokumentation und Bemes-
sen der Gebiihr entsprechend
,der Schwierigkeit und des

17. Riisttatigkeit
18. Leistungserfassung und Ab-
rechnung

Vorschlag zur Leistungsabrech-
nung entsprechend der oben ge-
nannten Therapieschritte (siehe
Beispiel 1):

Beispiel 3: Abrechnung des Kleberetainers als Paro-Schiene

1x G0Z2040  Kofferdam Faktor2,3  841€ 841€
5x GOZA7070 semipermanente Schiene  Faktor2,3  11,64€  58,20€
Gesamtpreis 66,61<

Zeitaufwandes der einzelnen
Leistung sowie der Umstén-
de bei der Ausfiihrung nach
billigem Ermessen® (§5 Ab-
satz 2 Satz 1)

16. Aufklérungsgesprich mit dem
Patienten und eventuell des-
sen Eltern inklusive ,trouble-
shooting“

Abb. 1: Schmelzdtzung fiir frontalen Aufbiss unter Kofferdam. — Abb. 2: Frontale Aufbisse sind grob modelliert, Kofferdam kann zur Kontrolle der Okklusion entfernt werden. — Abb. 3: Kontrolle der fertig modellierten
Aufbisse nach Vorgaben der Planung am Modell. — Abb. 4: Kofferdam bei der Insertion eines Kleberetainers. — Abb. 5: Vorgebogener und vorkonditionierter Retainerdraht wird durch Ligaturen aus Zahnseide fixiert. —
Abb. 6: Fertiger 2-2 Retainer vor Entfernung des Kofferdams und anschlieRender Okklusionskontrolle.

Bei der Erstattung des Retainers
bei Beihilfestellen werden des Of-
teren die Klebestellen zur Befes-
tigung des Drahtbogens nicht als
Analogposition 6100 akzeptiert. In
diesem Fall fillt die Abrechnung
der Analogposition 6100 weg. Es
macht aber umso mehr Sinn, bei
der Position A2197 (adhésive Be-
festigung) und 6140 (Teilbogen)
zu steigern.

Vorschlag zur Leistungsabrech-
nung entsprechend der oben ge-
nannten Therapieschritte (siehe
Beispiel 2):

Der Vollstindigkeit halber sei
noch eine Abrechnung des Re-
tainers entsprechend Leistungs-
komplex H ,Eingliederung von
Aufbissbehelfen und Schienen®
der GOZ genannt. Hier kommt die
Leistungsposition 7070 (semiper-
manente Schiene unter Anwen-
dung der Atztechnik, je Interden-
talraum) zur Anwendung.
Vorschlag zur Leistungsabrech-
nung entsprechend Abschnitt H
(siehe Beispiel 3):

Am Beispiel der festsitzenden
Aufbisse soll hier exemplarisch
einVorschlag des Vorgehens bei
der Erstellung des Hilfsmittels
und dessen Abrechnung erfol-
gen.

Fortsetzung auf Seite 18 5
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Beispiel 4: Abrechnung frontale oder seitliche Aufbisse als Aufbau (Bracket)

1x GOZ2040  Kofferdam Faktor 2,3 841€ 8.41€
2x GOZA2197 adhésive Befestigung Faktor2,3 16,82€ 3364€
2x GOZA2180 Aufbaumitplast. Material ~ Faktor2,3  19,40€  38,80€
oder

2xG0ZA6100 Insertioneines Klebebrackets Faktor2,3  21,34€  42,68€
Gesamtpreis 80,85<(89,73€)

Beispiel 5: Abrechnung frontale oder seitliche Aufbisse als Funktionsflache

1x G0Z2040  Kofferdam Faktor2,3  841€ 841€

5x GOZAB8090 diagnostischer Aufhau Faktor2,3 3234€ 3234€
Funktionsflachen

Gesamtpreis 40,75€

9 Fortsetzung von Seite 16

Aufbisse frontal oder seitlich

1. Planung der Aufbisse am Mo-
dell

2.Rusttatigkeit — Vorbereitung
der Einheit und des Behand-
lungszimmers

3.Inspektion der Mundhohle
und der Lagebeziehung des
Unterkieferszum Oberkiefer

ANZEIGE

4. Informationsgespréach tiber
die Notwendigkeit von Aufbis-
sen und deren mogliche Al-
ternativen mit dem Patienten
und eventuell dessen Eltern

5. Keimreduktion der Mundhoh-
le mittels CHX-Medikamen-
ten, eventuelle Lippenpflege

6.Einbringen von Kofferdam
oder Lipspreader mit Watte-
rollen als MaBnahmen der ab-

soluten oder relativen Tro-
ckenlegung (Leistungsinhalt
analog der GOZ 2040)

7.Reinigen und Konditionieren
der Zahnoberfldche mithilfe
physikalischer (Sandbluster)
und chemischer Mainahmen
(Schmelzétzung) zur Veran-
kerung der Aufbisse (Leis-
tungsinhalt analog der GOZ
2197)

8.Modellation und Polimerisa-
tion der Aufbisse mittels flief3-
baren plastischen Komposits
oder Kompomers, orientiert
nach Vorgabe durch die Pla-
nungsmodelle (Leistungsin-
halt analog der GOZ 2180)

9. Insertion eines bite turbo (Fa.
Ormco) oder bite bumpers
(Fa. Dentaurum) (Leistungs-
inhalt analog der GOZ 6100)

10. Kontrolle der statischen und
dynamischen OkKklusion -
eventuell Abtragen oder Auf-
bauen von Komposit

11. Politur und Beseitigung von
Storstellenundscharfen Struk-
turen

12. Entfernung des Kofferdams
oder Spreaders mit Watte-
rollen

13.Dokumentation und Bemes-
sen der Gebiihr entsprechend

er
,,,‘:\ed kz,

N
spezial

In-Line®

das deutsche Schienensystem
fiir ein strahlend schénes Ldicheln.

In-Line® Schienen korrigieren
Zahnfehlstellungen und beeintrdchtigen
kaum das Erscheinungsbild des Patienten.

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

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

Rasteder KFO-Spezial Labor
Wilhelmshavener Str. 35

26180 Rastede | Germany

Telefon +49 (0)4402-86378-0

Fax +49 (0)4402-86378-99
info@in-line.eu | www.in-line.eu

»der Schwierigkeit und des
Zeitaufwandes der einzelnen
Leistung sowie der Umstén-
de bei der Ausfiihrung nach
billigem Ermessen“ (§5 Ab-
satz 2 Satz 1)
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14. Aufklarungsgespriach mit dem
Patienten und eventuell des-
sen Eltern inklusive ,trouble-
shooting“

15. Riisttatigkeit

16. Leistungserfassung und Ab-
rechnung

Vorschlag zur Leistungsabrech-
nung entsprechend der oben ge-
nannten Therapieschritte (siehe
Beispiel 4):

Alternativ kommt noch die Ab-
rechnung von Aufbissen analog
der GOZ 2060 ,,Provisorium im
direkten Verfahren ohne Abfor-
mung, je Zahn“ mit der Bewertung
Faktor 2,3 mit 12,94 € infrage.
Ein anderer Ansatz ist die Ab-
rechnung entsprechend des Ab-
schnitts J ,Funktionsanalytische
und funktionstherapeutische Leis-
tungen“. Hier kommen die Posi-

Y Kurzvita

Dr. Heiko Goldbecher

« Jahrgang 1969

* 1988-1993 Studium der Zahnmedizin
in Greifswald

* 1994 Promotion

e seit 1997 Fachzahnarzt firKieferortho-
padie

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

o Zertifiziertes Mitglied des German
Board of Orthodontics

Y Adresse

Dr. Heiko Goldbecher
Miihlweg 20

06114 Halle (Saale)

Tel.: 03452021604

Fax: 03452080019
info@fachzahnaerzte-halle.de
www.fachzahnaerzte-halle.de

tionen 8090 (diagnostischer Auf-
bau von Funktionsfldchen am na-
tirlichen Gebiss, am festsitzen-
den und/oder herausnehmbaren
Zahnersatz, je Sitzung) und 8100
(systematische subtraktive MaB-
nahmen am natiirlichen Gebiss,
am festsitzenden und/oder he-
rausnehmbaren Zahnersatz, je
Zahnpaar) zum Tragen. Die Ab-
rechnungiiber diesen Leistungs-
komplex der GOZ ist dann sinn-
voll, wenn mit hdufigen adjunk-
tiven und abrasiven Mainahmen
an den Aufbissen zu rechnen ist
(z.B. CMD-Problematik).
Vorschlag zur Leistungsabrech-
nung entsprechend Abschnitt J
der GOZ 2012 (siehe Beispiel 5):
In dieser Aufstellung kénnen nur
exemplarisch einige Wege der Ab-
rechnung von Hilfsmitteln wéah-
rend oder nach Multibracket-
Behandlung aufgezeigt werden.
Auch die angegebenen Thera-
pieschritte tragen nur beispiel-
gebenden Charakter. Sie sollen
als Orientierung bei der Bemes-
sung des Leistungsumfanges (§5
Absatz 2 Satz 1) und bei der Um-
setzung eines Qualitdtsmanage-
ments der Praxis dienen. =3

Y Kurzvita

A
Dr. Jens Johannes Bock

* 1996 Approbation als Zahnarzt

* 2000 Promation

¢ 2002 Fachzahnarzt fiir Kieferorthopa-
die

* 2005 Diplomat of German Board of
Orthodontics

2006 Jahresbestpreis der Deutschen
Gesellschaft fir Kieferorthopddie

» 2006 Oberarzt Universitatspoliklinik
flir Kieferorthopadie der Martin-Luther-
Universitét Halle-Wittenberg

e 2008 Praxis in Fulda

« Referentverschiedener nationalerund
internationaler Kurse und Vortrage

» Fachbeirat der Zeitschrift Quintessenz
Kieferorthopadie

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

» Mitglied des Wissenschaftlichen Bei-
rates der Deutschen Gesellschaft fiir
Kieferorthopadie

e Zahlreiche nationale und internatio-
nale Publikationen

e Autor des Lehrbuchs: Grundlagen der
Kieferorthopédie, Spitta-Verlag 2005

» Mitautor des Lehrbuchs: Selbstligie-
rende Brackets, Thieme Verlag 2009

o Zertifiziertes Mitglied des German
Board of Orthodontics
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FAQ zu ,,Wirtschaftliche Steuerung
der KFO-Praxis“

In den letzten KN-Ausgaben vermittelte Prof. Dr. Johannes Georg Bischoff im Rahmen
einer sechsteiligen Artikelserie zahlreiche Tipps und Tricks rund um das ,,Controlling in
KFO-Praxen“. In folgendem FAQ (Frequently Asked Questions) hat der Autor nun
abschlieBend zehn der ihm am hiufigsten gestellten Fragen mit den entsprechenden

Betriebswirtschaftliche Standard-
Auswertungen reichen nicht aus,
um die Wirtschaftlichkeit der
KFO-Praxis zu fithren. Kénnte
man diese nicht einfach um zu-
sitzliche Auswertungen ergéin-
zen, ohne direkt ein Praxissteue-
rungsinstrument einzurichten?
Das konnte man natiirlich, aber
es bringt wenig. Praxissteuerung
funktioniert nur ganzheitlich, d. h.
alle verfiigbaren Daten miissen
kontinuierlich verkniipft werden,
um ein vollsténdiges Bild der Pra-
xis abzubilden. Im Ubrigen hilt
sich der Aufwand, der mit der Ein-
richtung eines Praxissteuerungs-
instrumentes verbunden ist, in
tiberschaubarem Rahmen.

Wenn ich ein Steuerungsinstru-
ment, wie z. B. PraxisNavigation®,
einsetze, habe ich doch bestimmt
mehr Arbeit mit meinen Belegen
als bisher. SchlieBlich erhalte ich
ja auch viel differenziertere In-
formationen...

Es stimmt, Sie bekommen mehr
Informationen, aber in der Vorbe-
reitung dndert sich fiir Sie trotz-
dem fast nichts. Die Belegablage
fiir die Finanzbuchhaltung bleibt
wie gehabt. Dazu kommt nur noch
eine Statistik aus Ihrer Abrech-
nungssoftware. Den Rest machen
wir. Und Sie profitieren von ei-
nem gut lesbaren Bericht, der alle
Thre wirtschaftlichen Fragen be-
antwortet.

Wie genau muss man sich so ei-
nen Quartalsbericht vorstellen?
Einen Bericht in Papierform oder
als PDF-Datei. Er beinhaltet die
Auswertung Ihrer Zahlen in Form
vonTabellen und Grafiken, macht
die Entwicklung Ihrer Praxis
sichtbar und beantwortet schnell
und differenziert die Fragen nach
Thren Einnahmen, Ausgaben und
Ergebnissen und, ganz wichtig,
er gibt Hinweise zur Optimierung
Threr Praxis.

Ich arbeite mit einer Abrechnungs-
software von Computer konkret.
Gibt es da Verkniipfungsmoglich-
keiten zur Praxissteuerung?

Bei kfo win von Computer konkret
gibt es eine Schnittstelle zur Pra-
xissteuerung. Dazu geht man im
Programmteil ,statistische Aus-
wertungen“ auf die hierfiir vorge-
sehene Sonderauswertung, gibt
das entsprechende Quartal ein
und druckt die Statistik aus. Dies
fligen Sie dann einfach dem Be-
legablageordner bei.

Sind die ,]laufenden Fille“ wirklich
so wichtig fiir eine Beurteilung der
Entwicklung der KFO-Praxis?

Ja, denn sie stellen das Potenzial
der KFO-Praxis dar. Verdanderun-
gen, die sich hier abzeichnen, wir-

Antworten zusammengestellt.

ken sich zeitversetzt aus. Geht
die Zahl der laufenden Fille zu-
riick,so bleiben die Ergebnisse in
der BWA hiufig trotzdem noch
einige Zeit konstant, denn Ter-
minliicken lassen sich ja durch
das Vorziehen von Behandlun-
gen leicht fiillen. Die bése Uber-
raschung kommt dann nicht nur
spéter, sondern ist auch nicht
mehr so schnell zu korrigieren.

Bieten alle Steuerberater Pra-
xissteuerungsinstrumente fiir
Zahnérzte an?

Um Praxissteuerung serios anbie-
ten zu konnen, muss ein Steuer-
berater bundesweit tétig sein und
sehr viele Kieferorthopéden be-
treuen. Er benétigt nicht nur den-
tales Branchenwissen, sondern
auch représentative Vergleichs-
zahlen, die er seinen Mandanten
anonymisiert als Benchmarks zur
Verfiigung stellen kann.

Bei einem Steuerberater, der
Hunderte von Kieferorthopdden
und Zahnérzten betreut, bin ich
doch nur eine Nummer, oder?
Bei uns jedenfalls nicht. Aber
denken Sie sich die Situation
doch einmal aus der Sicht Ihrer
Patienten. Schliefllich haben Sie
auch Hunderte Patienten, die Sie
so betreuen, dass sie sich weder
wie eine Nummer fiihlen noch
eine sind.

Obwohl mein Steuerberater nur
wenige Mandanten hat, fithle ich
mich nicht personlich beraten,
sondernirgendwie nur verwaltet.
Wire ein Wechsel kompliziert?
Wer sich nicht gut beraten fiihlt,
sollte zunéchst das Gesprach mit
seinem Steuerberater suchen.
Erst, wenn man keinen gemein-
samen Nenner findet, sollte man
iiber einen Wechsel nachdenken.
Der gestaltet sich dann aber recht
einfach. Sie kiindigen das Bera-
tungsverhdltnis, erhalten einen
neuen Belegordner und richten
mit Threr/IThrem neuen personli-
chen Ansprechpartner/-inIhr per-
sonliches Praxissteuerungsins-
trument ein. Die Daten bei der
Datevwerdeniiblicherweise kom-
plett vom bisherigen auf den neuen
Berater iibertragen und Belege zu-
riickgeschickt.

Ichhabeseit Jahren einen Steuer-
berater, den ich personlich gut
kenne und mit dem ich zufrieden
bin. Erist allerdings nicht auf Kie-
ferorthopidden oder Zahnéirzte
spezialisiert. Wenn ich Sie richtig
verstanden habe, miisste ich also
kiindigen, wenn ich meine Pra-
xis, wie von Thnen beschrieben,
professionell steuern wollte?

Wenn Sie sich durch Ihren Steu-
erberater gut beraten fiihlen, ist

das zunichst einmal sehr positiv.
Wir betreuen auch Kieferortho-
péden, deren Steuerberater uns
mit den Daten aus der Finanz-
buchhaltung versorgen. In den
meisten Féllen ist dies aber nur
die zweitbeste Losung, denn sie
kostet den Mandanten mehr Geld
und stellt hohe Anforderungen
an die Zusammenarbeit zwischen
den Beratern.

Siesagen,dass PraxisNavigation®
weder zusitzlichen Zeit- noch
Geldaufwand verursacht. Was
heifit das genau?

Unsere Mandanten entrichten bei
uns eine Mittelgebiihr fiir die Er-
stellung von Finanzbuchhaltung,
Steuererkldrungen und Jahres-
abschluss. Der Steuerungsbericht
pro Quartal ist reiner Service,
kostet also nichts extra. Auch der
Aufwand fiir die Belegsortierung
bleibt, wie bereits erwahnt, der
gleiche wie zuvor. =3

£y Kurzvita

Prof. Dr. Johannes Georg Bischoff

e Steuerberater und vereidigter Buch-
priifer

o Lehrtatigkeit im Fach Controlling an
derBergischen Universitat Wuppertal

» Mehrheitsgesellschafter von ,Prof.
Dr. Bischoff & Partner® Steuerbera-
ter —Rechtsanwalte — vereid. Buch-
prifer”, die mit 90 Mitarbeitern in
KaélIn, Berlin, Bochum, Hamburg, Miin-
chenund Chemnitz niedergelassene
Zahnarzte und Kieferorthopaden im
gesamten Bundesgebiet betreuen

e Entwicklung von PraxisNavigation®, ein
Instrument zur wirtschaftlichen Praxis-
steuerung in Zusammenarbeit mit der
Bergischen Universitat Wuppertal

SN Adresse

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

50668 KéIn

Tel.: 08009128400

Fax: 0800 91284040
info@bischoffundpartner.de
www.bischoffundpartner.de
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TopJet ist absolut Cbmpliance
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P Das Einsetzen erfolgt in
einer Sitzung - ohne zu-
sdtzliche Laborarbeiten

und Top)et innerhalb von
15 min — sofort belastbar
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(250¢N und 360cN):

(Jet Schraube):
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» Einbauzeitvon S Schraube P Einfaches Nachaktivieren
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fiir eine effektive Molarendistalisation.
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» Maximaler Tragekomfort.
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des TopJet durch die
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.

Infos, Demovideo und Kurstermine unter:
www.topjet-distalisation.de
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A. Ahnfeldt GmbH
Marienhiitte 15 - 57080 Siegen
Telefon: 0271 -31460-0

Fax: 0271 -31460-80
eMail: info@promedia-med.de
www.promedia-med.de
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Fachliche und technische Moglichkeiten moderner KFO gezeigt

Nach 1965 und 1983 fand in Stuttgart zum dritten Mal die Wissenschaftliche Jahrestagung der Deutschen Gesellschalft fiir Kieferorthopédie
(DGKFO) statt. Ein Bericht von Cornelia Pasold.

Prof. Dr. Young-Chel Park, Prof. Dr. Kee-Joon Lee (r.im Bild mit Teilnehmern) und Dr. Jang-  Prof. Dr. Andreas Jager (1.), Président der Deutschen Gesellschaft fiirKie-  Prof. Dr. Christoph Bourauel stellte die Resultate einer biome-  Dr. Anton P. Demling zeigte die interessanten Ergebnisse einer

Yeol Lee gaben einen gut besuchten Vor-Kongresskurs zum Thema ,Prézisionskiefer- - ferorthopadie (DGKFO), mit Tagungsprasident Prof. Dr. Dr. Gernot Goz.

orthopédie durch Lingualtechnik und skelettale Verankerung mittels Minischrauben”.

Mit ca. 1.800 Teilnehmern ging
Ende September die 85. Wis-
senschaftliche Jahrestagung der
DGKFO in Stuttgart zu Ende.
Dabei fand erneut neben dem
Hauptprogramm mit rund 40
Fachvortrédgen ein Parallelsym-
posium (8 Fachbeitréige) des wis-
senschaftlichen Nachwuchses
statt.

ANZEIGE

Muster auf Anfragé

Hotline:
Smﬂ@@dental 021102t:«|xn§o 90

Wissenschaftliches
Programm

Waihrend sich der Donnerstag
insbesondere dem Hauptthema
»Klasse III - Moglichkeiten und
Grenzen der konservativen The-
rapie“ widmete, standen am Kon-
gress-Freitag Vortriage zu freien
Themen und am Samstag Fach-
beitrdge zum zweiten Hauptthe-
ma, der ,Extraktionstherapie —
pro und contra®, im Mittelpunkt.
Zahlreiche interessante Studien,

von denen an dieser Stelle ~ Li

stellvertretend nur einige /
wenige Erwdhnung finden |
sollen, wurden hierbei pra-
sentiert und zeigten den Sta- "
tus quo aus Wissenschaft und
Praxis.

Priv.-Doz. Dr. Benedict Wilmes
prisentierte die Ergebnisse ei-
ner Studie, bei der die friithe ||
Klasse IlII-Therapie einerseits /
mit Hybrid-Hyrax und Ge- |
sichtsmaske und andererseits ;
mit Hybrid-Hyrax und supra-
mentaler Miniplatte (Mento-
Plate) erfolgte. Dabei wurden
die skelettalen Behandlungs-
effekte dieser beiden Strate-
gien miteinander verglichen.
Die Ergebnisse: Durch die ske-

lettal verankerte Hybrid-Hyrax
konnte die unerwiinschte Me-
sialisierung der oberen Z&hne

Setzpinzette HSC 496-12 (Fa. Hammacher)

vermieden werden, die beim
Einsatz der Gesichtsmaske iibli-
cherweise beobachtet wird. Wird
die Hybrid-Hyrax mit Mento-
Plate eingesetzt, kann auf extra-
orale Geriéte ginzlich verzichtet
werden. In beiden Gruppen zeig-
ten sich vergleichbare skelettale
Effekte.
Einem sehr interessanten The-
ma widmete sich auch Prof. Dr.
Christoph Bourauel. Er unter-
suchte den biomechanischen
Hintergrund des ,X-Effekts®, bei
dem einzelne Zéhnetrotz gekleb-
ten Retainers rotierten. Sein Re-
stimee bislang (es bedarf weite-
rer Untersuchungen): Nur bei
Wechselwirkung mit einem sehr
rigiden Retainer konnen derart
kritische Situationen entstehen.
Empfohlene GegenmafBnahme:
inzisal geklebte Retainer.
Bei Dr. Julia von Bremen stand
die spannende Frage im Mit-
telpunkt, inwieweit der Veran-
kerungsverlust wéahrend einer
Herbst-Behandlung durch Ein-
satz von Minipins vermeidbar
sei. So konnten diese kleinen
Hilfsmittel den Verankerungs-
verlust zwar u. U. verringern, je-
doch nicht zuverléssig vermei-
den. Das Ausmalf von Proklina-
tion und Protrusion der unteren
Inzisivi wahrend der Herbst-
Therapie bleibt unvorhersagbar.
Dr. Anton P. Demling, dessen Vor-
trag hier als letztes Beispiel
fiir noch viele weitere tolle
Beitrdge genannt werden
soll, priasentierte die Re-
sultate einer dreidimen-
sionalen Analyse der ini-
. tialen intraoralen Bio-
filmbildung auf
Stahl, Keramik
und Gold. Ge-
rade hinsicht-
lich des Ein-
satzesvonBra-
ckets hochin-
teressant. So zeige
Stahl gegeniiber Gold ei-
' ne geringere bakterielle
| Affinitat im Hinblick auf
die initiale Kolonisation.
Inwieweit Stahl gegentiber
anderen Materialien auch
eine reduzierte intraorale
Langzeitbiofilmbildung auf-
weist, miissen weitere klini-
sche Untersuchungen Kkli-
ren.

- —

TYTTTITE

Preise

Im Rahmen der diesjahrigen
Tagung wurden folgende Ar-
beiten ausgezeichnet: Den Jah-
resbestpreis fiir eine Arbeit
aus der Hochschule erhielten
J.Medelnik, K. Hertrich, S. Stein-
héduser-Andresen, U. Hirschfel-
der, E. Hofmann fiir ,DVT- und
MSCT-gestiitzter Vergleich der
Reproduzierbarkeit anatomischer
Messpunkte. Eine In-vitro-Stu-
die“. Im Bereich Praxis ging der
Preis an J. J. Bock, J. Czarnota,
C. Hirsch, R. Fuhrmann fiir die
Arbeit ,Kieferorthopddischer
Behandlungsbedarf einer be-
voOlkerungsreprésentativen adul-
ten Probandengruppe®. Der Ar-
nold-Biber-Preis wurde fiir die
Arbeit ,,PDL-Zellen setzen unter

ANZEIGE
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Stress High mobility group box
protein 1 frei und regulieren die
Makrophagenaktivitdt wihrend
der Umbauprozesse bei der kie-
ferorthopddischen Zahnbewe-
gung - Experimentelle Nachweise
in vitro und in vivo“ an M. Wolf,

S. Lossdorfer, R. Craveiro,

— C. Rossi, W. Gotz

und A. Jager ver-
geben.

OrthoLox (Fa. Promedia)

Industriemesse

Brackets/Bogen

Das laut Herstellerangaben der-
zeit kleinste Keramikbracket
der Welt stellte Dentaurum mit
discovery® pearl vor. Dieses wird
im CIM-Verfahren (Ceramic In-
jection Molding) in einem Stiick
gefertigt und verfiigt —im Gegen-
satz zu vielen Keramikbrackets
am Markt - iiber keinen Metall-
einsatz im Slot. discovery® pearl
passe sich aufgrund seiner Trans-
luzenz optisch perfekt an die na-
tiirliche Farbe eines jeden Zahns
an. Fiir eine noch héhere Asthetik
kann es mit zahnfarbenen, trans-
luzenten pearl-Bogen aus glasfa-
serverstiarktem Kunststoff sowie
zahnfarbenen Dentalelastics® ein-
gesetzt werden. Zum sicheren Ent-
fernen der Brackets wird ein spe-
zielles discovery® pearl Debon-
ding-Instrument verwendet.

Eine weitere Neuheit gleicher Fir-
ma wurde mit dem seit Sommer
erhiéltlichen discovery® smart ge-
zeigt. Das im System MBT 22 er-
héltliche Metallbracket ergédnzt
die bekannte Bracketlinie nun um
eine stark groBenreduzierte Ver-
sion (ca. 20 % kleiner als das bis-
herige discovery® Bracket).

Auch ODS stellte ein neues
Standard-Keramikbracket vor —
Rumor. Das aus Poly-Saphir ge-
fertigte Bracket wiirde im Ge-
gensatz zu bisherigen transpa-
renten Saphirbrackets nicht den
sonst tiblichen Spiegeleffekt auf-
weisen und wirke dadurch noch
unauffélliger im Mund. Zudem
gewdhrleiste das polykristalline
Aluminiumoxid-Keramikmate-
rial aufgrund seiner besonderen
Eigenschaften bis zu 35 % weni-
ger Friktion und somit noch ef-

chanischen Analyse vor, die sichden Ursachen fiirunerwartete  dreidimensionalen Analyse der initialen intraoralen Biofilm-

Zahnstellungsanderungen nach Retainerklebung widmete. bildung auf Stahl, Keramik und Gold.

fizientere Zahnbewegungen; es
sei auBerdem widerstandsféhi-
ger gegeniiber Verfarbungen. Ein
verbessertes Elastizitdtsmodul
soll die Bruchgefahr wihrend der
Behandlung und beim Debonden
deutlich mindern.

discovery® pearl (Fa. Dentaurum)

Gleich drei Bracketneuheiten
prasentierte dentalline. So ist mit
Wave SL® ab sofort ein komplett
aus NiTi gefertigtes, passives
selbstligierendes Ein-Stiick-Bra-
cket erhiltlich. Dieses verfiigt
iber einen markanten superelas-
tischen Clip, der das Einligieren
des Bogens ohne vorheriges Clip-
offnen ermégliche. Aufgrund des
NiTi-Materials konne zudem ein
konstantes Applizieren von Kréf-
ten realisiert werden. Des Wei-
teren wurde die FLI®-Serie von
RMO® (Vertrieb fiir D iiber
dentalline) gleich um zwei neue
Brackets ergédnzt — das passive
selbstligierende Keramikbracket
FLI® CSL mit Polymer-Clip und
das passive selbstligierende Edel-
stahl-Bracket FLI® SL mit Dreh-
clip (wurde erstmals beim dies-
jahrigen AAO gezeigt).

FORESTADENT présentierte das
laut eigenen Angaben derzeit
kleinste Twinbracket der Welt,

Incognito™ Lite 4-4 mit Splint (Fa. 3M Unitek)
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MEXPERT® Superlign® (Fa. MESANTIS®)

das Micro Sprint® Bracket. Die
Kleinstversion des Mini Sprint®
Brackets im Low-Profile-Design
bietet eine anatomisch geformte,
patentierte Hakenbasis. Dariiber
hinausist das mit allen gdngigen
Bogendimensionen einsetzbare
Micro Sprint® Bracket mit einem
planen Slot ausgestattet, welcher
eine optimale Rotationskontrol-
le gewéhrleisten soll. Des Weite-
ren wurde Standbesuchern mit-
tels eines iiberdimensiona-
len Touchscreens bislang
unverdffentlichtes Material

rund um den Klinischen
Einsatz des 2D® Lingual-
Bracketsystems sowie Ortho-
Easy® Minischrauben-Systems
gezeigt.

Zudem ist das konventionell li-
gierbare Keramikbracket GLAM®
wieder uneingeschrénkt liefer-
bar. In Kombination eingesetzt
mit den jetzt auch als Vierkant-
variante und somit in komplet-
ter Sequenz erhéltlichen Bio-
Cosmetic® Bogen, kénne eine
optimale Asthetik erreicht wer-
den.

Wave SL® (Fa. dentalline)

Am Stand von World Class Ortho-
dontics®/Ortho Organizers GmbH®
konnten sich die Messebesu-
cher u.a. iiber TOPIC® CLEAR,
ein Standard-Copolymerbracket,
informieren. Dieses weist eine
mechanische Basis auf, sodass
keine zusétzliche Beschichtung
oder Silanisierung notwendig
sei. Durch zuséitzliches Auf-
tragen eines Kunststoff-
Primerskonne eine Haft-
verstdrkung von tiber
20 % erreichtwerden.
TOPIC CLEAR®

ist transparent
undinden Sys-

temen Roth

und MBT

(.018”

bzw.

%B Jahre
1924 - 2012

ULTRADENT

.022", OK/UK 3er mit Hakchen)
verfligbar.

Uber RealKFO ist das neue Poly-
Saphirbracket ,Silhouette“ der
Firma Masel erhéltlich. Dasin den

Systemen Roth und MBT (.018"
bzw..022") verfiigbare Standard-
bracket passe sich aufgrund sei-
ner Materialbeschaffenheit an die

orthocaps®E (Fa. orthocaps)

natiirliche Zahnfarbe an und sei
optisch daher kaum wahrnehm-
bar. Zudem erlaube die harte Bra-
cketoberflidche eine geringere
Friktion im Vergleich zu ,nor-
malen® Saphirbrackets.

3M Unitek bietet das bekannte
Incognito™ System ab sofort auch
mit einem digitalen Set-up an.
Das heifit, Behandler, die sich
statt des bisherigen und weiter-
hin méglichen manuellen Set-
ups kiinftig fiir die digitale Va-
riante entscheiden, erhalten 3-D-
Bilder der Malokklusion und
des Set-ups (inklusive Rotation,
Zoom und Einzelbild sowie
Uberlagerungsfunktion zur
Ansicht der Zahnbewe-
gungen) als Adobe PDF-
Datei per E-Mail. Des
Weiteren wurde die
seit Mitte 2011 er-
haltliche Incog-

nito™ Lite-

Version fiir
leichtere

Falle
(3-3)

www.ultradent.de

erweitert. So ist diese, wenn fiir
die Behandlung des Front-Eck-
zahnbereichs eine stidrkere Ver-
ankerung benétigt wird, nun als
Lite 4-4 mit und ohne Splint er-
haltlich.
Bei World of Orthodontics sind
ab sofort die elastischen Ketten
,Ultra Thin“ erhéltlich, welche
speziell fiir selbstligierende
Brackets, Mini- sowie Lin-
gualbrackets entwickelt
wurden. Aufgrund ihrer
extrem flachen Beschaf-
fenheit wiirden die Ketten
ideal bei besonders klein
dimensionierten Fliigel-
Unterschnitten passen.
AuBerdem wurde ein spe-
zielles Produktprogramm
fiir Aligner-Behandlung
mit z.B. Abnehmeha-
ken, Silikonabform-
material, Klebe-
knépfchen und
Spezialzan-
gen prasen-
tiert.

Aligner

Bei der Firma orthocaps gibt es
gleichnamiges Alignersystem
jetzt auch fiir leichte Félle. Das ab
Oktober erhéltliche orthocaps® E
(,E“ steht hierbei fiir ,Elemen-
tar®) sei fir leichte Engsténde,
kleine Liicken sowie Rezidivfille
gedacht und bietet pro Behand-

Fortsetzung auf Seite 22 (5

ORTHOPADIE

ULTRADENT

DENTAL UNITS. MADE IN GERMANY.

Professionelle KFO-Behandlungseinheit

easy KFO

easy bedienen. easy behandeln. easy Kieferorthopadie.

easy KFO zeichnet sich durch freien und ungehinderten

Zugang fur den Patienten aus. Keine hangenden Schlduche in

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

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

Professionelle KFO-Behandlungseinheit

easy KFO2

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

4. Rapid Prototyping

5. CLEAR-ALIGNER erstellen

CADIGITAL® CLEAR-ALIGNER System (Fa. SCHEU-DENTAL)

EJ Fortsetzung von Seite 21

lungsschritt nur eine Schiene fiir
Tag und Nacht.
SCHEU-DENTAL hat sein be-
kanntes CLEAR-ALIGNER Schie-
nensystem mittels 3-D-Technolo-
gie erweitert. So wird voraussicht-
lich ab November 2012 das neue
CA DIGITAL® CLEAR-ALIGNER
System verfiigbar sein, welches
dem zertifizierten Kieferorthopéa-
den den Einstieg in die digitale
Schienentherapie ermégliche. Da-
bei wiirden die von der Praxis er-
stellten und eingeschickten Gips-
modelle zunéchst eingescannt
(Gipsmodell wird mittels 3-D-
Scanner fiir die 3-D-Diagnose und
3-D-Behandlungsplanung visu-
alisiert). Anschliefend wird ein
individuell auf die Patientenda-
ten abgestimmtes digitales Set-up
erstellt, welches vom Kieferortho-
péaden zu begutachten und freizu-
geben sei. Nach der Freigabe pro-
duziert CA DIGITAL® entspre-
chend des individuellen Behand-
lungsplans das Set-up-Modell im
3-D-Druckverfahren und schickt
dieses an die Praxis, wo der Kie-
ferorthopédde bzw. dessen Eigen-
labor die benétigten Schienen im
Tiefziehverfahren selbst fertigt.
Ein Teil der Wertschépfung und
auch Flexibilitdt wiirde so laut
Angaben von CA DIGITAL® kiinf-
tig innerhalb der KFO-Praxis ver-
bleiben.

Unter dem Namen MEXPERT® bie-
tet die Firma MESANTIS® (in Ko-
operation mit SCHEU-DENTAL)
zwei neue Services fiir kieferortho-
péadische Praxen an: MExPERT®
Superlign® und MEXPERT® Indi-
rektes Bonding. MEXPERT® Su-
perlign® ist an das CA DIGITAL®
CLEAR-ALIGNER System ange-
lehnt und umfasst folgenden kli-
nischen Workflow: Erstellung der
Modelle in der KFO-Praxis, Ab-
holung der Modelle von der KFO-
Praxis, digitaler Modellscan, Set-
up und Ausdruck einer Tabelle mit
AusmaB der quantitativen Zahn-
bewegungen, Bestétigung des Set-
ups durch den Kieferorthopéden,
3-D-Druck des Modells und Ver-
sand an die KFO-Praxis, Herstel-

lung und Abrechnung der Aligner
mit DURAN®-Folien in der eige-
nen KFO-Praxis.Im Unterschied
zum erwéhnten neuen digitalen
System von SCHEU-DENTAL
wiirde dem Kieferorthopéden je-
doch hier zusétzlich die Moglich-
keit geboten, mithilfe einer Light-
Version der eingesetzten ME-
SANTIS 3-D-Studio-Software fiir
ca. 29,—€pro Fall auch selbst An-
derungen bei der Planung der fi-
nalen Behandlungssituation vor-
zunehmen. Diese wéhlbare Option
biete denVorteil der noch schnel-
leren Umsetzung, da ein mitun-
ter mehrmaliges Hin und Her
bei der Freigabe-Erteilung durch
den Kieferorthopéden von Vorn-
herein entfalle.

Rumor (Fa. 0DS)

MEXPERT® Indirektes Bonding
weist hingegen folgenden Work-
flow auf: Erstellung der Modelle
in der KFO-Praxis und Abholung
dieser, digitaler Modellscan sowie
Scan des Bisses, virtuelle Bracket-
platzierung, Setzen von MESAN-
TIS Bracketmarkern, 3-D-Druck
von Zahnkridnzen mit Bracket-
markern mit anschlieBendem Ver-
sand an die Praxis, wo letztlich das
Platzieren der Brackets bzw. die
Herstellung und Abrechnung der
Bondingtrays erfolgt.

Mit SMARTIine™ stellte RealKFO
eine Korrekturschiene fiir geringe
Zahnfehlstellungen vor. Sind die
Malokklusionen ausgeprégter,
kann diese in Kombination mit
der Speed Spring-Apparatur ein-
gesetzt werden (d.h.Vorbehand-
lung mit Speed Springs und an-
schlieBender Einsatz von SMART-
line™).

Instrumente

Hammacher bietet gleich eine
Reihe an neuen Instrumenten, so
z.B. eine Bracket-Entfernungs-
zange mit Kerbe (HSL 2227-13),
welche speziell fiir Keramik- und
Kunststoff-Brackets gedacht sei
und das Debonden samt einligier-
tem Bogen ermogliche. DesWei-
teren sind eine neue Band-Ab-
nehmezange (HSL 225-13) nach
Simon (aufgrund der Gestaltung
der Branche wiirde hier ein siche-
res Untergreifen am gingivalen
Bandrand bzw. lingualen oder
bukkalen Attachment gewéhr-
leistet), eine selbsthaltende Setz-
pinzette (HSC 496-12) zum Plat-
zieren von Brackets (insbesonde-
re zum Kleben von Tubes) sowie
eine einendige KIG-Mess-Sonde
(HSG 015-12) mit 3-mm-Eintei-
lungen zum Messen der KIG-Stu-
fen erhéltlich.

Die bei ODS erhéltliche ixion™-
Serie ist um zwei Instrumente
erweitert worden. Bereits erhélt-
lich sind nach griindlicher Erpro-
bung der neue Lingual Distal End-
Cutter und ein vollig neuartiges
Design einer Anterior Debonding
Plier fiir die Lingualtechnik, wo-
bei die Auslieferung sich hier
noch etwas verzogert. Von glei-
cher Firma wird zudem ab sofort
das SpaceFile®-System zur appro-
ximalen Schmelzreduktion ange-
boten. Die fiir den Autoklaven ge-
eigneten Feilen in unterschiedli-
chen Koérnungen koénnen dabei
entweder zusammen mit einem
EVA-Winkelstiick verwendet wer-
den oder ganz einfach mittels
eines einfachen abnehmbaren
Griffes mit der Hand.

Weitere Neuheiten

Ormco hat einenintraoralen 3-D-
Scanner vorgestellt, welcher vo-
raussichtlich im ersten Quartal
unter dem Namen LYTHOS™ im
Markt eingefiihrt wird und sich
dann als weiteres Produkt in die
digitale Produktreihe einreiht.
Die Scan-Zeit fiir einen Patien-
ten soll etwa acht Minuten betra-
gen. Die Daten werden hierbei in
eine Cloud geladen und dienen
dann als Vorlage zur Erstellung
von individualisierten Brackets
des Insignia™ Systems (und kiinf-
tig dann auch zur Erstellung von
Insignia Alignern sowie Insignia
Lingualbrackets, welche bereits
in Planung sind).

Bei Adenta ist das EASY-WAY-
COIL® System jetzt auch fiir die
Lingualtechnik verfiigbar. Mit die-
sem wiirden sich verlagerte bzw.
retinierte Zahne (OK/UK 1-5) pro-
blemlos im Rahmen einer Multi-
bandtherapie einordnen lassen.
Die von Dr. Michael Schubert ent-
wickelte Apparatur besteht aus

EASY-WAY-COIL® System (Fa. Adenta)

TRIOS Intraoralscanner (Fa. 3Shape, Vertrieb fiir
D, Aund CH: digitec-ortho-solutions gmbh)

einer Edelstahl-Feder, wel-
che einerseits am Behand-
lungsbogen und andererseits
mittels eines in einer Ebene
drehbar angelenkten Clips
an einem Lingualbutton fi-
xiert wird. Der Button wiede-
rum verfiigt iiber eine Klebe-
basis und wird wie ein Bra-
cket auf den einzuordnenden
Zahn geklebt. Das System
erzeuge keine ungewiinsch-
ten Rotationen und bewege
den Zahn durch intermittierende
Krifte, die Wurzelresorptionen
vorbeugen. Die Schlauchform der
Edelstahlfeder verhindert das Ein-
wachsen von Gewebe in die Feder
und gewdhrleiste die gewiinschte
geringe Kraftabgabe. Entziindun-
gen seien nicht zu beobachten.
Um Zahnliicken bei einer lingua-
len Behandlung bis zur erfolgten
Einordnung zu kaschieren, kon-
nen am Abstandshalter der Ap-
paratur #sthetische Ubergangs-
I6sungen angebracht werden.

ANZEIGE
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Ein neues Kopplungssystem
fir die skelettale Verankerung
(Gaumen) in der Kieferorthopé-
die stellte Promedia mit OrthoLox
vor. Die nach dem Druckknopf-
prinzip funktionierende Snap-
in-Kopplung ldsst sich laut Her-
stellerangaben durch eine einge-
bettete Patrizen-Schraube lastfrei
und sicher verblocken und ebenso
16sen. Mit dem in Deutschland ge-
fertigten und in Kiirze lieferbaren
System werden diverse Snap-in-
Abutments angeboten, sodass sich
Molarendistalisierungen- bzw.
-mesialisierungen, Gaumennaht-
erweiterungen, Ex- bzw. Intrusio-
nen oder Retentionen laut Her-
steller ideal durchfiihren lieBen.
Fremdlaborleistungen kénnen da-
bei weitgehend entfallen. Als wei-
tere Neuheit ist bei gleicher Firma
ab sofort die zweite Generation
des Akku-Torque-Schraubendre-
hers ORTHONIA fiir die Mini-
schraubeninsertion erhiltlich.

Eine neue kieferorthopddische
Minischraube wurde mit Quattro
mini (Fa. PSM, Vertrieb tiber den-

e

talline) gezeigt. Die
aus Titan gefertig-
te Schraube ist in
zweiverschiedenen
Durchmessern (1,5
und 2,0mm) und vier
GroBen (7,9,11 und
. 13mm) verfiigbar.
| Ebenfalls bei dental-
line gibt es ab sofort
eine anatomische
y GNE-Schraube
. mit orthogonalen
Armen (Fa. Leo-
ne). Diese wird in
den Lingen 8, 10
und 12mmangeboten.
World Class Orthodontics®/Ortho
Organizers GmbH® tibernimmt ab
sofort den Vertrieb (D, A und CH)
fiir die Zahnpflegeprodukte von
megasmile®. Darunter u.a. Zahn-
schnee mit Aminfluorid, welcher
unterwegs ohne Wasser und Zahn-
biirste zur Kariesprophylaxe (z.B.
bei Multibandpatienten) einge-
setzt werden konne, oder die
Black Whitening-Zahnbiirste.
Diese weistin den Borsten Mikro-
kohlepartikel auf, welche Verfar-
bungen entfernen und die Zahn-
oberflichen schonend polieren,
ohne dabei den Zahnschmelz an-
zugreifen.
Die digitec-ortho-solutions gmbh,
ein Anbieter von digitalen Losun-
gen in der Kieferorthopédie, hat
mit der Firma 3Shape eine Koope-
rationsvereinbarung geschlossen
und den Vertrieb (z.B. des neuen
Ortho Systems™ 2012) fiir den
deutschsprachigen Raum (D, A,
CH) iibernommen. Zudem wur-
de auf der Messe ein neuer Intra-
oralscanner (TRIOS) fiir die Zahn-
medizin gezeigt. In Kiirze wird es
dann auch einen speziell fiir die
Kieferorthopéddie entwickelten
Mundscanner mit entsprechend
adaptierter Software geben.
Und noch zwei Neuigkeiten zum
Schluss: Die Firma Ortho-Service
Deutschland iibernimmt ab so-
fort den deutschlandweiten Ver-
trieb fiir opal orthodontics. Au-
Berdem hat sich ein neues Fort-
bildungsinstitut fiir KFO-, Zahn-
technik- und Helferinnen-Kurse
gegriindet — Colloquium Herborn.
Dabhinter stehen Kieferorthopéde
Dr.Torsten Krey sowie ZT Michael
Schon (life-dental).

Ausblick

Die nidchste Wissenschaftliche
Jahrestagung der DGKFO wird
vom 18. bis 22. September 2013
in Saarbriicken stattfinden. Ta-
gungsprasident ist dann Prof. Dr.
Jorg Lisson von der Klinik fiir
KFO des Universitatsklinikums
des Saarlandes. &=
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Internationale Experten vermittelten Status quo
zweidimensionaler Lingualtechnik

Rund 160 Kieferorthopédden aus 20 Nationen trafen sich Mitte September zum mittlerweile V.FORESTADENT Symposium in Budapest.

Im Vorfeld des wissenschaftlichen Hauptprogramms konnten Interessierte im Rahmen von Workshops mit Dr. Theophil Gloor und Dr. Vittorio Cacciafesta ihre Fertigkeiten bei Anwendung der lingualen Behandlungstechnik tiberpriifen und schulen.

,Perle an der Donau“ oder ,Paris
des Ostens“ wird sie genannt
— die Millionen-Metropole Bu-
dapest. Und dass die wunder-
schone, im Herzen Mitteleuro-
pas gelegene Stadt diesem Ruf
allemal gerecht wird, davon konn-
ten sich auch die Teilnehmer
des diesjahrigen Internationa-
len FORESTADENT Symposi-
ums iliberzeugen. Denn das mitt-
lerweile zum fiinften Mal aus-
gerichtete Fachevent fand im
glanzvollen Gresham Palace Ho-
tel und somit direkt an der be-
rithmten Kettenbriicke und in-
mitten zahlreicher Sehenswiir-
digkeiten statt. Erneutes Thema:
die zweidimensionale Lingual-
technik.

Hands-on-Kurs

Traditionell konnten imVorfeld
des wissenschaftlichen Haupt-
programms die eigenen Fertig-
keiten bei Anwendung dieser
Behandlungstechnik und ins-
besondere des 2D® Lingual-
Bracketsystems iiberpriift und
erweitert oder gar gédnzlichneu
erlernt werden. Zwei parallel
stattfindende Hands-on-Kurse
mit Dr.Vittorio Cacciafesta (Ita-
lien) und Dr. Theophil Gloor
(Schweiz) boten dazu Gelegen-
heit. Wahrend zunédchst Grund-
lagenwissen (z.B. Indikationen,
Einsatz der verschiedenen 2D®
Bracketvarianten, direktes Kle-
ben oder Bogenmanagement)

Nur einen Steinwurf von Budapests bertihmter Kettenbriicke sowie zahlreicher Sehenswiirdigkeiten entfernt,
fand mit rund 160 Teilnehmern das V. Internationale FORESTADENT Symposium statt.

Auch beim diesjahrigen Event drehte sich alles um die zweidimensionale Lingualtechnik.

vermittelt wurde, stand an-
schlieBend das Uben am Typo-
donten im Mittelpunkt. Dabei
wurde vor allem das korrekte
Positionieren der Brackets mit-
tels direkter Klebetechnik so-

D
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INETEC
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e Str. 15 D, D-32657 Lem
261-9444-0, Fax: 05261-94
ericanortho.de, www.amel canortho.com

denservice Freecall 080§-026463"", Freefax 0800-0263293

wie das Bogenbiegen (OK-Bo-
gen .016” BioLingual®, OK-Bogen
.016"” TMA, UK-Segmentbogen
.012" BioStarter® als Initialbo-
gen bei UK-Frontengstand) ge-
schult.

Ty

Vortrage

Der erste Symposium-Tag be-
gann mit FORESTADENT Ge-

Fortsetzung auf Seite 24 [EJ

ANZEIGE

Die asthetische Ldsung
selbstligierender Brackets

von American Orthodontics

Jetzt neu bei American Orthondontics
L,Empower Clear SL* - die asthetische
selbstligierende Lésung fur lhre Behandlung.

Unser neues asthetisches SL Low Profile
Bracket besticht durch seine abgerundeten
Konturen in Verbindung mit héchstem
Tragekomfort fur lhre Patienten.

Ein sehr stabiler Clip erleichtert lhnen das
Handling beim Offnen und SchlieBen.
Durch die bewéhrte SL Technik verkdirzt
sich die Behandlungs- und Stuhlzeit enorm.

Eine anatomisch genau angepasste und
tausendfach bewahrte ,Quad-Matte“ ™ Basis
garantiert lhnen eine optimale Haftkraft, bei
gleichzeitig komfortablem Debonding.
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Dr. Elie Amm widmete sich in seinem Vortrag der Behandlung von Engstanden Prof. Dr. Nazan Kictikkeles verglich zwei Behandlungsprotokolle, wie diese bei
Protraktion des Oberkiefers zum Einsatz kommen.

unterer Schneidezéhne.

r

)

Anhand beeindruckender Fallbeispiele erlduterte Dr. Vittorio Cacciafesta Biome- Dr. Emil Segatto machte deutlich, wie wichtig insbesondere bei Kooperation von

chanik und klinisches Management bei verlagerten sowie impaktierten Zahnen.

£ Fortsetzung von Seite 23

schéftsfiihrer Stefan Forster, der
die rund 160 Géste aus 20 Natio-
nen herzlich willkommen hief
und sogleich Prof. Dr. Nazan
Kiiciikkeles (Tiirkei) begriifte.
Diese leitete das wissenschaftli-
che Vortragsprogramm ein, in-
dem sie (Langzeit-)Ergebnisse

lungsféllen ist.

diverser Studien zum Thema
,Protraktion des Oberkiefers®
vorstellte und dabei insbesonde-
re zwei Behandlungsprotokolle
(GNE + Gesichtsmaske bzw. Ge-
sichtsmaske + LeFort I Chirur-
gie) miteinander verglich. Dabei
stellte sie u.a. fest, dass sich die
Verdnderungen des Weichgewe-
bes bei der chirurgisch unter-

CLEAR-ALIGNER Kurse 2012

jeweils von 9 bis 18 Uhr

Kursgebiihr: 415,—€ inkl. MwsSt.

jeweils von 9 bis 18 Uhr

Kursgebdihr: 415—€ inkl. MwSt.

CA® CLEAR-ALIGNER Zertifizierungskurs, Deutschland

Wann: Fr.,09.11.2012, 9 bis 17 Uhr
Wo: Miinchen

Referent: Dr. Knut Thedens, Bremen
Kurssprache: Englisch

Kursgebiihr: 415,—€inkl. MwsSt.

CA® CLEAR-ALIGNER Set-up-Grundkurs

Termine/Referent: Do.,01.11.2012 in Hamburg (ZT Revert Meyer)
Mi., 07.11.2012 in Iserlohn (ZTM Peter Stiickrad)
Fr, 16.11.2012in Baden-Osterreich (ZTM Peter Stiickrad)
Sa., 17.11.2012 in Baden-Osterreich (ZTM Peter Stiickrad)
Sa., 24.11.2012 in Langen-Frankfurt (ZT Sascha Salker)

CA® CLEAR-ALIGNER Set-up-Aufbaukurs

Termine/Referent: Sa., 10.11.2012 in Iserlohn (ZTM Peter Stiickrad)
Mi.,19.12.2012 in Iserlohn (ZTM Peter Stiickrad)

SCHEU-DENTAL GmbH
Am Burgberg 20
58642 Iserlohn

Frau Yasemin Aybar
Tel.: 02374 9288-22
Fax: 02374 9288-90

Anmeldung:

y.aybar@scheu-dental.com
www.scheu-dental.com/Kurse

KFO und restaurativer Zahnmedizin die detaillierte Foto-Protokollierung von Behand-

stiitzten Methode ausgepréagter
darstellten, als bei der Klassi-
schen Variante GNE + Gesichts-
maske. Zudem war eine signifi-
kant kiirzere Behandlungsdauer
in der Chirurgie-Gruppe zu ver-
zeichnen. Des Weiteren erlduter-
te sie das von Dr. Eric Liou ent-
wickelte Behandlungsprotokoll
SAIt-RAMEC*“ (Alternate Rapid
Mazxillary Expansion and Con-
striction) und préisentierte in die-
sem Zusammenhang erste Ergeb-
nisse eigener Studien zum Ein-
satz dieser Apparatur.

Dr. Emil Segatto (Ungarn) zeig-
te im Anschluss, wie wichtig die
Foto-Protokollierung von Be-
handlungsfillen ist, vor allem bei
Kooperation von Kieferorthopa-
die und restaurativer Zahnmedi-
zin (Prothetik) und insbesondere
dann, wenn hochésthetische Er-
gebnisse gewiinscht sind. Zur
Verstdarkung und Unterstreichung
des Vortragsinhalts hatte Dr.
Segatto den Allgemeinzahnarzt
Dr. Janos Pal Grosz mitgebracht,
mit dem er gemeinsam behan-
delte Fallbeispiele aus dem kli-
nischen Praxisalltag demons-
trierte.

,Was macht den Unterschied?
Dieser Frage widmete sich am
Nachmittag dann Dr. Bjérn Lud-
wig (Deutschland). Welche Fak-
toren beeinflussen die Behand-
lung erwachsener Patienten, um
Félle in moglichst kurzer Zeit und
mit bestmoglichen dsthetischen
Ergebnissen abzuschlieBen? Of-
fensichtlich eine ganze Reihe von
Aspekten, wie Dr. Ludwig anhand
klinischer Beispiele bewies. So
nehmenz.B. das Gingiva-Mana-
gement oder die Lachlinie in die-

sem Zusammenhang eine wichti-
ge Rolle ein. Denn gerade Zahne,
so der Referent, bedeuten nicht
automatisch auch ein schones
Lécheln. Zudem sollte die GroBe
der Zahne, deren Form und Far-
be gepriift werden, denn auch die-
sen Faktoren kommt eine grof3e
dsthetische Bedeutung zu. Ein
weiterer Aspekt stelle die ge-
schickte Kombination von At-
tachments bzw. Apparaturen dar.
So seien Brackets allein laut Lud-
wig einfach nicht ausreichend,
um bestmogliche Ergebnisse zu
erhalten.

Der zweite Symposium-Tag wur-
de von Dr. Vittorio Cacciafesta
eingeleitet, der zumThema , Bio-
mechanik und klinisches Mana-
gement von ektopischen und im-
paktierten Zdhnen mithilfe von
2D®Lingual-Brackets“ referier-
te. Dabei ging er u.a. auf die
Doppelbogen-Technik, Cantile-
ver-Mechanik oder den Einsatz
der Ballista-Feder ein.

Dr.Elie Amm (Libanon) demons-
trierte im Anschluss, in welchen
Féllen bei erwachsenen Patienten
ein Engstand der unteren Schnei-
dezdhne mittels Expansion bzw.
Extraktion behandelt werden soll-
te, wo hierbei die Grenzen der
zweidimensionalen Technik lie-
gen und wann besser zur labia-
len Technik gewechselt werden
sollte.

Waihrend Prof. Dr. Olivier Sorel
(Frankreich) sich den Indikatio-
nen fiir kieferorthopédische Be-
handlungen ohne die Notwendig-
keit der Torquekontrolle widme-
te, stand bei Dr. Zeba Gasimova
(Aserbaidschan) der kombinier-
te Einsatz des 2D® Systems mit
Ultraschall-Geréten (z.B. SIAZ
oder Vector) sowie dessen Vor-
teile beim parodontal geschédig-
ten Gebiss im Mittelpunkt.
Wann Stripping zur Platzbeschaf-
fung bei Engstand im Ober- und
Unterkiefer Sinn macht und wo
wiederum die Grenzen des Ein-
satzes dieser Methode liegen,
stellte Dr. Theophil Gloor klar.

Dr. Guillaume Lecocq (Frank-
reich) demonstrierte anschlie-
Bend, inwieweit durch Kombi-
nation der zweidimensionalen
Lingualtechnik mit einer an-
schlieBenden Zahnformkorrek-
tur hochésthetische Ergebnisse
erzielt werden kénnen und be-
legte dies mit zahlreichen Fall-
beispielen. Zum Abschluss des

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

RealkrO

Vortragsprogramms resiimierte
Dr. Stella Alexandrian (Frank-
reich) sechs Jahre Kklinische Er-
fahrungen mit dem 2D® Lingual-
Bracketsystem. Dabei préasen-
tierte sie nicht nur diverse Fille,
sondern zudem einige Ideen ab-
seits bekannter klinischer Pfade.

Rahmenprogramm

Wie bei jedem bisherigen FO-
RESTADENT Symposium war-
tete auch die diesjéhrige Veran-
staltung mit einem unvergessli-
chen Rahmenprogramm auf. So
erlebten die Teilnehmer typisch
ungarische Traditionen wie ei-
ne Reitershow mit gemiitlichem
Csarda-Abend inklusive Folk-
loremusik.

Ausblick

Im Herbst 2013 14dt FORESTA-
DENT dann zu seinem VI. Inter-
nationalen Symposium. Dann ins
portugiesische Cascais. Termin
wird der 4./5. Oktober sein. &3

Einen unvergesslichen Abend erlebten die aus 20 Nationen angereisten Géste in einer typisch ungarischen
Csarda inklusive vorheriger Reitershow und traditioneller Folkloremusik.
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Clinical Masters Program

In Aesthetic and Restorative Dentistry
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Session |: 10 - 14 January 2013 (5 days)

* Direct/Indirect composite Artistry in the Anterior Segment
* Direct/Indirect composite Artistry in the Posterior Segment
* Photography and shade analysis
Clinical Masters:
Didier Dietschi, Francesco Mangani, Panos Bazos

l I Mauro Fradeani

Urs Brodbeck

Session II: 24 - 27 April 2013 (4 days)

* Full coverage Anterior/Posterior Restoration

* Partial coverage Anterior/Posterior Restoration,
Ceramic Restoration

Clinical Masters:
Mauro Fradeani, Urs Brodbeck
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2 on location sessions with live patient treatment
and hands on in each session!
+ online live and recorded lectures, online mentoring

o Tritrane CH1

My R e ngdan] Civ

A

COBCECRE

I Full access to our online learning platform:

hours of premium video training and live webinars
collaborate with peers and faculty on your cases

Registration info
Course fee: € 8,900

Register by the end of October and you
will receive a complimentary iPad
preloaded with premium dental courses
Tribune CME

Tel.: +49-341-48474-302

email: info@tribunecme.com
www.TribuneCME.com

Discover the Master's secrets and Dubai's superlatives
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Weniger ist mehr

Die Slim Collection von Hu-Friedy.

Die Slim Collection von Hu-Friedy.

Mit der Slim Collection bringt
Hu-Friedy acht neue kieferortho-
pédische Instrumente auf den
Markt. Sie sind deutlich schma-
ler, diinner und leichter als her-
kdommliche Tools. Mit den schlan-
ken Instrumenten konnen Kiefer-
orthopéden erheblich effizienter
und akkurater arbeiten als bis-
her, denn die intraorale Anpas-
sung, Flexibilitdt und Sicht wer-
den enorm verbessert. Fiir Zahn-
arzt und Patient bedeutet das ei-
ne messbare Zeitersparnis und
splirbar mehr Komfort bei der
Behandlung.

Zur Slim Collection von Hu-Friedy
gehoren Zangen, Pinzetten und
Cutter. Beim Slim Flush Cut &
Hold Distal End Cutter wurde
der Instrumentenkopf um revo-
lutionédre 50 Prozent reduziert.
Dadurch wird die Sicht opti-
miert und die Effizienz erheblich
gesteigert. Auf Watterolle oder
Gaze, mit denen Schnittteile bis-
her aufgefangen werden muss-
ten, kann kiinftig verzichtet wer-
den.Der Slim Micro Cutter tiber-
zeugt mit schmalen Spitzen und
reduziertem Umfang. Dies er-
leichtert den intraoralen Zugang
beim Entfernen elastischer Teile
und die Sicht auf das Arbeitsge-
biet.

Eine zukunftsweisende Innova-
tion ist die Slim Hammerhead
NiTi Pliers. Bisher war das An-
passen eines NiTi-Drahtes ein
komplexer Vorgang. Mit dieser
Zange reduziert sich der zuvor
mehrstufige Prozess auf einen
Arbeitsschritt. Das einfache Bie-
gen des Drahtes geniigt, es wird
keine Erwdrmung mehr benotigt.
Das schmale Arbeitsende der
minimalinvasiven Zange sorgt
fiir den grotmoglichen Komfort
des Patienten. Fiir die Arbeit mit
Edelstahldraht wurde das Distal
Chinch Back Handinstrument
entwickelt. Mit dem Werkzeug
wird der Draht durch die Buk-
kalrohrchen gefiihrt. Die schlan-
ken Arbeitsenden verbessern den
Zugang und die Sicht erheblich.
Das Modell Slim Band Removing
Pliersist21 Prozent schmaler als
der bisherige Standard und ver-
ringert dadurch die Unannehm-
lichkeiten fiir den Patienten deut-
lich. Durch die diinnen Enden wird
der Zugang zum Arbeitsgebiet

moglich, ohne das Zahnfleisch
des Patienten zu verletzen.

Die Ultra Slim Weingart Pliers
wird in beengten Bereichen ein-
gesetzt, die bisher nicht erreich-
bar waren. Die geriffelten Spit-
zen ermoglichen ein besseres
Greifen, und die Zange erleich-
tert das Fiihren des Drahtes
durch die Bukkalrohrchen und
die Klammer.Tests ergaben,dass
mit dem neuen Instrument im
Vergleich zur klassischen Hu-
Friedy Weingart-Zange die Ar-
beitszeit um 20 Prozent reduziert
werden konnte.

Zur neuen Produktlinie von Hu-
Friedy gehoren auch verschiede-
ne Pinzetten. Die Slim Direct Bond
Bracket Tiwweezers hat 50 Prozent
diinnere Enden als der bisherige
Standard. Dadurch ist eine bes-
sere Sicht auf die Spange mog-
lich, wéhrend diese befestigt
wird. Das Instrument ist beidsei-
tig verwendbar. Die unterschied-
lich dicken Enden erleichtern
die Positionierung der Klammer.
Im Sortiment befindet sich auch
die Slim Buccal Tube Bonder
Tweezers. Die ultraflachen En-
den dieser Pinzette eignen sich
ideal zur effizienten Platzierung
der Bukkalrohrchen. Mit dem Ins-
trument konnen diese wiahrend
des Befestigungsvorgangs von
beiden Seiten gegriffen werden.
Hu-Friedy Instrumente fiir Kie-
ferorthopédie sind so konzipiert,
dass Formund Funktionauchdie
Strapazen der Dampfsterilisa-
tion unbeschadet iiberstehen.
Auf seine Instrumente gibt Hu-
Friedy je nach Produktreihe eine
Garantie zwischen sieben und
zehn Jahren. Alle Hu-Friedy Cut-
ter konnen innerhalb der ersten
zwOlf Monaten nach dem Kauf
einmalig kostenlos geschirft wer-
den. =m

3 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

Digitales Rontgen fiir
individuelle Anspriiche

ProMax-Familie von Planmeca bietet passende Module

Dem digitalen Rontgen
gehort die Zukunft. Aber
welcher Praxisinhaber
kann heute schon sagen,
wie sich sein Leistungs-
angebot in der Zukunft
entwickeln wird. Mit den
Geréten aus der ProMax-
Serievon Planmecakann
jede Praxis ihr individuel-
les Leistungspaket fiir di-
gitales Rontgen konfigu-
rieren: Anschaffung fiir
aktuelle Bedingungen —
spéterer technologischer
Ausbau jederzeit moglich.
So sind u.a. die ProMax
2-D-Gerite updatefdhig
—auf 3D s- oder 3D-Stan-
dard.

Als einer der technologi-
schen Weltmarktfithrer
bietet Planmeca damit die

=

l..'y

i

Planmeca ProFace ent-
wickelt worden. Alle Pro-
Max-Gerite,die Module
und Upgrade-Moglich-

= | keitenauchals Ubersicht
{) auf www.planmeca.de.
Jetzt geht Planmeca in
die Fachdental-Offen-
sive. ,Planmeca hat auf
den Herbstmessen ein
besonderes Angebot fiir
seine 3-D-Rontgengera-
te.Der Einstiegspreisin
dieWelt der DVT beginnt
bereits unter 50.000 €,
das kostete vor Kurzem
noch ein gut ausgestatte-
tes 2-D-Rontgengeréat®,
erklart der Geschéftsfiih-
rer Planmeca Deutsch-
land, Dieter Hochmuth.
Wer also an ein Um-
schwenken auf das di-

finnische Art der Kunden-
orientierung - individuell,
passend, erweiterbar und im-
mer mit besten Leistungsdaten.
ProMazx 3D s deckt Anwendun-
gen fiir eine Volumengrofe von
50mm x 80mm ab. Das ProMax
3D ist fiir die mittlere Volumen-
grofe von 80mm x 80mm aus-
gelegt. Und das Planmeca Pro-
Max 3D Mid bildet den gesam-
ten Bildgebungsbereich ab. Mit
diesem Gerit und seiner Feld-
groBe von 90 mm x 160 mm las-
sen sich sowohl Kleinaufnah-

men eines einzelnen Zahns als
auch bestimmte Kieferbereiche
und Kopfaufnahmen erstellen.

Kliniken oder Rontgenzentren
entscheiden sich dagegen fiir
den Planmeca ProMax 3D Max.
Alle ProMax-Gerite lassen sich
dariiber hinaus um spezielle Mo-
dule ergénzen: Fiir die 3-D-Ge-
sichtsfotografie und um die klas-
sischen Kiefer- sowie Gesichts-
rontgenbilder in einem Scan-
vorgang aufzunehmen, ist das

gitale Rontgen denkt,
sollte sich unbedingt in
der ProMax-Familie umsehen.
Hierwird er garantiert fiindig. @

59 Adresse

Planmeca Vertriebs GmbH
Walther-Rathenau-Str. 59
33602 Bielefeld

Tel.: 0521 560665-0

Fax: 0521 560665-22
info@planmeca.de
www.planmeca.de

Firmenprofil

Ein Geburtstag, von dem
ALLE Zahnoberflachen profitieren

Philips Sonicare prasentiert denVorteilspack.

Auf der IDS 2011 wurde der Philips
Sonicare AirFloss den Fachkrei-
sen vorgestellt, vor genau einem
Jahr den Konsumenten. Seitdem
existiert eine neue, einfache und
effektive Art,die Zahnzwischen-
rdume zu reinigen.
Zum ersten Geburtstag hat Philips
Sonicare eine Sonderaktion
gestartet, von der ALLE
Zahnoberflachen - die
Glattflachen und der Zahn-
zwischenraum - profitie-
ren: Der Vorteilspack ent-
hélt den Philips Sonicare
AirFloss und die Schall-
zahnbiirste Philips Sonicare
HealthyWhite. Und der Preis
allein ist schon eine Feier
wert: 179,99 Euro*.

Philips Sonicare AirFloss
arbeitet mit der innovativen
Microburst-Technologie,
einem Hochdruck-Spriih-
strahlgemisch aus Luft und
Mikrotropfchen. Nicht nur
in wissenschaftlichen Stu-
dien, sondern auch in zahl-
reichen Anwendertests hat
der Sonicare AirFloss in
den letzten zwolf Monaten

iberzeugt und Empfehlungs-
quoten von bis zu 85 Prozent er-
reicht.

Philips Sonicare HealthyWhite
reduziert nachweislich Verfar-
bungen und erreicht in nur zwei

Wochen eine Aufhellung der Zah-
ne um zwei Stufen. In der spe-
ziellen Clean & White-Einstel-
lung der Schallzahnbiirste wer-
den die Zdhne zweieinhalb Mi-
nuten gereinigt. Dabei wird in
den letzten 30 Sekunden akkus-
tisch deutlich erkennbar der Fo-
kus auf den Frontzahnbereich
gelenkt, um diesen aufzuhellen.
Die Anwender kénnen alternativ
einen der beiden zweiminiitigen
Reinigungsmodi wihlen: Clean
fiir die besonders griindliche Rei-
nigung und Sensitive fiir emp-
findliche Zdhne oder empfindli-
ches Zahnfleisch. &=

*UVP zzgl. MwSt., lieferbar seit
1. Oktober 2012

Liibeckertordamm 5 l
Firmenprofil
Fax: 040 2899-71509

20099 Hamburg
sonicare.deutschland@philips.com

Philips GmbH e
Tel.: 040 2899-1509
www.sonicare.de/dp
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Neue Waterpik®
Mundhygienegerate

Zum 50-jahrigen Jubildum von Waterpik®, weltweit
bekannter Pionier der Oralprophylaxe, bringt die
intersanté GmbH, deutscher ExKklusiv-Vertriebspartner
von Waterpik®, in diesenTagen zwei neue innovative
Mundhygienegerite auf den Markt.

Bei der Entwicklung
der neuen Geréite hat
Waterpik®, wie schon
friher, sich gleicher-
malBen der bewidhrten
und neuesten Ergeb-
nisse der Forschungs-
arbeiten zur Verbes-
serung der Erhaltung
und Gesunderhaltung
von Zahnen und Zahn-
fleisch zu eigen ge-
macht. Waterpik® setzt
damit abermals ein be-
merkenswertes Zei-
chen bei der wirkungs-
vollen Behandlung von
Zahnfleischentziindun-

gen, Parodontitis und
bei der optimalen Pfle-
gevonImplantaten. Ge-
rade letzteres ist be-

sonders wichtig, um ei-
ner drohenden Periim-
plantitis (=bakterielle
Infektion rund um Im-
plantate) mit mogli-
chem Zahnverlust vor-

Videos Waterpik® Schallzahnbiirste und
Waterpik® Mundduschen

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

zubeugen.

DasA & Ojeder Mundhygieneist
das zweimal tégliche, griindliche
Zahneputzen. Dazu gibt es jetzt
unter der Bezeichnung Waterpik®
Sensonic Professional Plus SR-
3000E eine neue, elektronische,
hydrodynamische, schallaktive
Hightech-Zahnbiirste. Diese
Sonic-Zahnbiirste der 5. Gene-
ration lidsst keine Wiinsche of-
fen. Sie setzt die guten Erfahrun-
gen, die Verbraucher schon 1995
mit der ersten Schallzahnbiirste
von Waterpik® machen konnten,
mit nochmaligen Verbesserun-
gen konsequent fort. Dazu ge-
hort zu allererst die handschmei-
chelnde Gestaltung des Griff-
stiicks mit blauen, hautsympa-
thischen, schmutzabweisenden
Einsédtzen aus Weichgummi. Da-
mit liegt der Zahnbiirstengriff satt
in der Hand und ist gegen mogli-
ches Abrutschen gesichert.
Dariiber hinaus gibt es wahlwei-
se zwei Geschwindigkeiten, einen
30-Sekunden-Intervall-Timer, ei-
nen Putzzeit-Timer, der das Geréit
nach zwei Minuten automatisch
abschaltet, drei LED-Lampen,
welche optisch das Aufladen wie
den aktuellen Ladezustand aus-
weisen. Oben am Griff befindet
sich ein Dorn aus korrosions-
freiem Stahl zur Aufnahme der
jeweiligen Aufsteckbiirste. Der
Griff selbst wird zum induktiven
Aufladen in das solide, standfeste
Ladegerit platziert.

Zum Lieferumfang gehoren drei
unterschiedliche Aufsteckbiirs-
ten — darunter auch eine spitz
zulaufende Interdentalbiirste —,
eine Biirstenkopfabdeckung, ein
selbstklebender Wandhalter fiir
das Zubehorund ein praktisches

Reise-Etui fiir unterwegs (welt-
weit verwendbar fiir alle Strom-
spannungen 110 -240Volt).

Komplette Mundhygiene heif3t
taglich Zahne putzen und téglich
Mund duschen. Dafiir braucht
man normalerweise zwei Elek-
trogerédte. Das kann aber, schon
aus Platzgriinden oder aus Man-
gel an Steckdosen in manchen
Badezimmern, zu Problemen fiih-
ren. Aus dieser Erkenntnis heraus
gibt es von Waterpik® jetzt als
weitere Neuigkeit das kompak-
te Dental-Center Complete Care
WP-900E; zwei Geréte in einer
Einheit, bestehend aus der neuen
Schallzahnbiirste Waterpik® SR-
3000E und der bewéhrten und
durch zahlreiche klinische Studien
belegte Munddusche Waterpik®
Ultra Professional WP-100E4,
selbstverstdndlich mit den be-
kannten und unterschiedlichen
Diisenaufsétzen je nach Bedarf.
So wie sdmtliche Artikel der
intersanté GmbH werden auch die
beiden neuen Mundhygienege-
réte von Waterpik® iber Zahnarzt-
praxen, Prophylaxe-Shops, Apo-
theken (SR-3000E: PZN 9778623,
WP-900E: PZN 9778646) und aus-
gesuchte Fachgeschéfte vertrie-
ben. Also dort, wo eine kompeten-
te Beratung sichergestellt ist. =3

Y Adresse

intersanté GmbH

Berliner Ring 163 B
64625 Bensheim

Tel.: 06251 9328-11
Fax: 06251 9328-93
info@intersante.de
www.intersante.de

Klein, kleiner, equilibrium® mini

Nun auch im System McLaughlin-Bennett-Trevisi 18 erhéltlich.

Piinktlich zur 85. Wissenschaftli-
chen Jahrestagung der DGKFO
in Stuttgart erweitert die Den-
taurum-Gruppe das Produktpro-
gramm der beliebten Bracket-
serie equilibrium®. Bisher gab
es equilibrium® mini in den Sys-
temen Roth 18, Roth 22 und
McLaughlin-Bennett-Trevisi* 22.
Auf vielfachen Wunsch begeister-
ter Anwender wird das bewé#hr-
te Premium-Bracket nun auch in
McLaughlin-Bennett-Trevisi* 18
angeboten.

equilibrium® mini steht fiir eine
bisher unerreichte Asthetik bei
maximaler Funktionalitat. Mit
einemVSI Faktor (Visual Impact
Factor) von nur 0,78 ist es eines
der kleinsten und unauffélligs-
ten Metallbrackets weltweit. Auf-
grund der geringen Grofe erhélt
der Patient einen maximalenTra-
gekomfort und dem Behandler
werden vollig neue Perspektiven
fiir eine perfekte und zugleich
asthetisch ansprechende Thera-
pie eroffnet, ohne dass er auf die
Vorziige eines normal grofien Bra-
ckets verzichten muss. Der An-
wender hat wiahrend der kiefer-
orthopédischen Behandlung mit
equilibrium® mini die volle Kon-
trolle tiber Torque und Angula-
tion. Fiir eine optimale Verbin-
dung zwischen Zahn und Bracket
sorgt die anatomisch angepasste
Basis und die von Dentaurum pa-
tentierte Laserstruktur, die nicht
nur eine sehr gute Haftkraft ge-
wéhrleistet, sondern auch ein ein-
faches Debonding zulésst.

Die Ein-Stiick-Fertigung des Bra-
ckets aus einer hochkorrosions-
festen, medizinischen Edelstahl-
legierung verbessert die Biover-
traglichkeit wesentlich, da dadurch
auf Lote und Fremdlegierungen
komplett verzichtet werden kann.
Die Zuordnung des Brackets zum
jeweiligen Zahn erfolgt iiber eine
ebenfalls biovertridgliche und ab-
riebsichere Lasermarkierung, die
auf den Bracketfliigeln zu finden
ist. Zusétzlich hilft die niitzliche
FDI-Kennzeichnung auf der Ba-
sis bei einer schnellen und ein-
deutigen Identifikation. =5

*The Dentaurum version of this
prescription is not claimed to be a
duplication of any other, nor does
Dentaurum imply that it is endor-
sedinanyway by Drs. McLaughlin,
Bennett and Trevisi.

Nahere Informationen zu equilibrium®
minifinden Sie hier

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

59 Adresse

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

ANZEIGE

OrthoAnalyzer
> Virtuelle Analyse

> Modellsatzvergleich

> Therapeutische Fallplanung

ApplianceDesigner
> Virtuelle Konstruktion aller Arten
von therapeutischen Appliances

Das Ortho System™

Die digitale Losung von 3Shape fiir
kieferorthopadische Praxen und Labors

Scanlt

Modellbasen

> Offene Scan-Formate
> Virtuelle Konstruktion von

> Elektronische Archivierung

DIMENSION ORTHODONTICS®

Scanner R700

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

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
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Fiur alle Behandler mit
einem guten Riecher

ROEKO Protecta active carbon —der geruchsadsorbierende
Mundschutz mit Aktivkohle.

Unangenehme Geriiche, ausge-
16st z. B. durch Halitosis, konnen
fiir das Praxisteam belastend
sein. ROEKO Protecta active car-
bon kann hier Abhilfe schaffen,
denn dervierlagige chirurgische

Mundschutz schiitzt Behandler
und Patient zusédtzlich zum her-
kommlichen Filtermedium mit
einer Lage Aktivkohle. Somit er-
fahren nicht nur Krankheitser-
reger, sondern auch Geriiche eine
Barriere in der Zahnarztpraxis.

Aktivkohle ist bekannt fiir ihre
ausgesprochen gute Adsorptions-
fahigkeit. Ihre stark porose Struk-
tur begiinstigt, dass Molekiile aus
Flissigkeiten oder Gasen sich an
den Aktivkohleporen besonders
leicht binden. Diesen Effekt macht
man sich bei der Geruchsfilterung
zunutze. Aktivkohle wird viel-
fach in der Luft- und Wasserfil-
terung, aber auch in Jagdbeklei-

ANZEIGE

dung eingesetzt, um die Wahr-
nehmbarkeit von Geriichen zu re-
duzieren. Der geruchsadsorbie-
rende Effekt kommt {ibrigens
sowohl beim Ein- als auch beim
Ausatmen zum Tragen.
ROEKO Protecta active car-
bon hat eine Filterleistung
von iiber 99 % * und entspricht
dem Maskentyp IIR EN 14683.
Der angenehm weiche Mund-
schutzist widerstandsfdhig gegen
Flissigkeitsspritzer und schiitzt
so vor Kontaminationen, die durch
Blut, Speichel oder Aerosole iiber-
tragen werden. ROEKO Protecta
active carbon ist hypoallergen, la-
tex- und glasfaserfrei. m

*Getestet durch Nelson Labora-
tories, USA

39 Adresse

Coltene/Whaledent GmbH + Co. KG
Raiffeisenstrale 30

89129 Langenau

Tel.:07345805-0

Fax: 07345 805-201
info.de@coltene.com
www.coltene.com

www.zwp-online.info

FINDEN STATT SUCHEN.

Em online

(1
i §

www.zwp-online.at

Auch in Osterreich und der Schweiz! u

www.zwp-online.ch

Neue Bedienoption fur TENEO

Einfachmodus - die leichteste Bedienung einer innovativen Technologie.

Die Behandlungseinheit TENEO ist kiinftig mit ei-
nem zuséatzlichen Bedienmodus erhéltlich.

Sirona, Technologiefiihrer der
Dentalindustrie, stellte auf der
Fachdental Leipzig den neuen
Einfachmodus vonTENEO vor.
Die neueste Version der mehr-
fach ausgezeichneten Behand-
lungseinheit aus dem Premium-
segment bietet wie bisher die
herausragenden TENEO-Funk-
tionalitdten und verfiigt iiber ei-
nen zuséatzlichen Bedienmodus.

TENEOs Bedienaberflédche wurde mit dem iF com-
munication design award ausgezeichnet.

Mit der neuen Bedienoption kann
TENEObeiBedarfjetzt auch per
Knopfdruck iiber den Einfach-
modus ohne weitere Meniifiih-
rung bedient werden. Individuel-
le Einstellungen kénnen einma-
lig vorherfestgelegtund dannim
Einfachmodus direkt abgerufen
werden. Das erhoht nicht nur den
Behandlerkomfort, es steigert
auch die Sicherheit beim Behan-

deln und erleichtert vor allem
TENEO-Einsteigerndensicheren
Umgang mit der neuen Einheit.
Auf den dentalen Fachmessen
im Herbst 2012 wird Sirona die
Behandlungseinheit TENEO mit
dem Einfachmodus prisentie-
ren. Die Auslieferung startet in
Deutschland im Oktober 2012.
Bestehende TENEO-Nutzer kon-
nen ihre Einheit per Software-
Update nachriisten. @

i34 Adresse

Sirona Dental Systems GmbH
A ontne

FabrikstraRe 31
64625 Bensheim
Tel.: 06251 16-0
Fax: 06251 16-2591
contact@sirona.de
www.sirona.de

Firmenprofil

Kleinstes Twinbracket der Welt fand
groflen Anklang

FORESTADENT présentierte zur DGKFO in Stuttgart sein neues Micro Sprint® Bracket.

Premiere erfolgreich gemeistert
— mit diesen drei Worten lésst
sich die Prisentation des neuen
FORESTADENT Micro Sprint®
Brackets bei der jiingst zu Ende
gegangenen DGKFO-Jahresta-
gung zusammenfassen. So stief3
das derzeit kleinste Twinbracket
der Welt in Stuttgart auf groBes
Interesse bei den Messebesu-
chern.

Micro Sprint® ist ein aus hoch-
festem Edelstahl im MIM-Ver-
fahren gefertigtes Einstiickbra-
cket. Im Vergleich zum bewéhr-
ten Mini Sprint® Bracket weist es
ein deutlich kleineres Design auf,
vereint aber dennoch alle wesent-
lichen Merkmale eines modernen
Brackets in sich. Micro Sprint®
verfiigt iiber einen planen Slot-
boden, welcher eine optimale Ro-
tationskontrolle gewéahrleistet.

Vereint trotz minimalisierten Designs alle wesent-
lichen Merkmale eines modernen Brackets in sich —
Micro Sprint®.

Abgerundete Sloteinldufe sorgen
dariiber hinausfiir eine Reduzie-
rung der Friktion. Aufgrund der
anatomisch gewolbten Basis passt
sich das Bracket perfekt an die
Zahnkronenform an. Die paten-
tierte Hakenbasis ermoglicht hier-
bei trotz der groBenreduzierten
Klebefldache eine optimale Re-
tention.

Perfekte Asthetik bietet das konventionell ligierbare
Keramikbracket GLAM® in Kombination mit den jetzt
auchals Vierkantvariante und in kompletter Sequenz
erhaltlichen BioCosmetic® Bogen.

Micro Sprint®ist mit allen géngi-
gen Bogendimensionen und ne-
ben herkdmmlichen Ligaturen
auch mit Elastikketten einsetz-
bar. Nach erfolgter Behandlung
kann das Bracket auf herkdmm-
liche Weise oder mithilfe der
Spezial-Debonding-Zange von
FORESTADENT samt einligier-
tem Bogen entfernt werden. Micro
Sprint® Brackets sind in den Sys-
temvarianten Rothund MBT (.018”
und .022") erhéltlich und werden
mit Haken (OK: 2-5, UK:
1-5) und ohne angeboten.

d Ebenfalls grofen Anklang
fand das konventionell
ligierbare Keramikbra-
cket GLAM®. Diesesist
- nachdem es unmittel-
bar nach dessen Prdsentation
zur DGKFO 2011 zu Liefereng-
pédssen kam - jetzt wieder ohne
zeitlicheVerzogerung verfiigbar.
GLAM® wird in einem neuar-
tigen Fertigungsprozess herge-
stellt, der ein noch runderes Aus-
formen der Sloteingédnge ermog-
licht. Dadurch kénnen niedrige
Friktionswerte gewéhrleistet und
kiirzere Behandlungszeiten reali-
siert werden. Das in einem Stiick
gefertigte Bracket weist eine matt
schimmernde Keramikstruktur
auf, wodurch es noch dezenter er-
scheint. Aufgrund seiner hervor-

Messebesucher begeistert vom derzeit kleinsten
Twinbracket der Welt.

ragendenTransluzenz passt sich
GLAM?" perfekt an die natiirli-
che Farbe eines jeden Zahns an.
Wird es zudem mit den nun auch
alsVierkantvariante und in kom-
pletter Sequenz erhéltlichen,
dauerhaft weifl bleibenden Bio-
Cosmetic® Bégen sowie transpa-
renten Gummi- oder zahnfarbe-
nen Stahlligaturen eingesetzt, ist
der é@sthetische Gesamteindruck
perfekt.

Uber einen groBen Touchscreen
konnten die Standbesucher da-
riiber hinaus hilfreiche Tipps und
wertvolle Informationen rund um
die klinische Anwendung des 2D
Lingual-Brackets sowie Ortho-
Easy® Minischraubensystems er-
fahren. Hierzu kénnen Interes-
sierte in Kiirze zwei neue digi-
tale Kompendien in Form von
CDs liber FORESTADENT be-
ziehen. =3

SN Adresse

FORESTADENT

Bernhard Férster GmbH

Westliche Karl-Friedrich-Straf3e 151
75172 Pforzheim

Tel.: 07231 459-0

Fax: 07231 459-102
info@forestadent.com
www.forestadent.com
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Weiterentwicklung der CHARLY-Software

Piinktlich zum 20-jdhrigen Firmenjubildum présentiert solutio das neue Kassenbuch 2012 in CHARLY. Es ist der erste Teil einer sukzessiven
Neuentwicklung der Praxismanagement-Software.

Woeba 1000 Kasse - Buchungedstem 11.05.9012 [ | | Aussblung Gbersabites Rechung -
Belagdatum 31052012 0 Baleget [ = Beleguumensr | 1 | |
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»,CHARLY wird peu a peu an
ein neues Design, eine moder-
ne Handhabung und eine neue
Technologiebasis angepasst®,
erklirt Geschiftsfithrerin Ilona
Schneider dieVorgehensweise

des schrittweisen Produktre-
launches.

Die neu umgesetzten Pro-
grammteile werden in die be-
stehende Version von CHARLY
integriert und lassen sich von

VALO Cordless
bei den Besten

CR-Report bewertete aktuelle Polymerisationsleuchten.

Der bekannte CR-Report von
Dr. Gordon Christensen hat sich
in seiner Ausgabe vom Juli 2012

Cordless eingeschlossen und
iberzeugte; die Leuchte erhielt
die Gesamtbewertung ,heraus-

ragend“ sowie das Sie-

Die beste'Wahl

VALO VALO

COROLESS

Imimser am richtigen Platz, grenzenias eimatzbereit
Basserend suf der bewdhiten VALO-Technologie®

KLE 13 INMON

gel ,CR Choice“. Von
allen Leuchten war die
Winkelung des Lichtaus-
tritts mit 85° am groB-
ten; die geringe Bau-
hohe, das breite Licht-
spektrum und drei Modi
mit hohen Intensititen
zeigten die konsequente
Orientierung an den An-
forderungen der Praxis.
Dieses Qualitdtsurteil
wird auch von vielen
(Fach-)Zahnérzten ge-
teilt, die inzwischen mit
VALO Cordless arbei-
ten. Sie schétzen sowohl
die Leistungsstirke als
auch die Handhabungs-
vorteile. Durch moderns-
te Batterietechnik ist die
Leuchte bei geringem
Energieverbrauch stets
einsatzbereit; ihr Leuch-

VALO Cordless: handlich, leistungsstark, praxisgerecht.

mit aktuellen Polymerisations-
leuchten befasst und zur Erleich-
terung der Auswahl Kklinische
Leitlinien aufgestellt. Als wichti-
ge Aspekte wurdenu. a.genannt:
grofe Winkelung des Lichtaus-
tritts, um den intraoralen Zugang
zu verbessern; hohe Lichtinten-
sitdt, um schnell, aber wirksam
polymerisieren zu konnen; Emis-
sion von Licht mit breitem Spek-
trum, um mit allen lichthartenden
Materialien kompatibel zu sein;
und leichtgewichtige bzw. kabel-
lose Gestaltung, um die Leuchte
einfach handhaben zu konnen.
Im Geriétetest war auch VALO

tenkorper aus massivem

Aluminium, mit saphir-
harter, kratzfester Eloxierung und
Teflon-Versiegelung sowie die ver-
goldeten Batteriekontakte sind
auf lange Lebensdauer ausge-
legt. So istVALO Cordless fiir den
Praxisalltag bestens geriistet.

SN Adresse

Ultradent Products :
Am Westhover Berg 30 l
51149 Koln

Firmenprofil
Tel.: 02203 3592-15

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

dort aus aufrufen. So ist sicher-
gestellt, dass die Arbeitsweise
in der Praxis nahtlos beibehal-
ten werden kann und keine
zwei Programme nebeneinan-
der existieren.

Neue Technologiebasis fiir
mehr Zuverlissigkeit

In den vergangenen Monaten
wurden die Voraussetzungen
fiir die technologische Umstel-
lung geschaffen und anschlie-
Bend das Kassenbuch 2012 um-
gesetzt.

Der Wechsel auf die neue Ent-
wicklungsplattform Eclipse
und die Programmiersprache
Java bringt nicht nur neue
Designmoglichkeiten mit sich,
sondern erhoht auch die Flexi-
bilitit bei kiinftigen Anderun-
gen in CHARLY. Das Kassen-
buch 2012 sowie die zukiinfti-
gen neuen Programmteile sind

fiir Anwender mit PostgreSQL-
Datenbanken verfiigbar. Nut-
zern anderer Datenbanken steht
weiterhin die Standardversion
des Kassenbuches zur Verfii-

gung.

Frisches Design und moderne
Handhabung

Neben einer schlankeren und mo-
dernen Optik wird auch die Be-
dienfiihrung von CHARLY noch
ubersichtlicher. Neue Kernfunk-
tionen, auf die das neue Kassen-
buch 2012 einen ersten Ausblick
gibt, erleichtern die ohnehin intu-
itive Handhabung von CHARLY
zusdtzlich: Eine dynamische Hil-
fe unterstiitzt Anwender direkt in
der Benutzeroberfldche passend
zur aktuellen Handlung im Pro-
gramm. Auflerdem sorgen intelli-
gente Filter- und Sortiermdglich-
keiten dafiir, dass Informationen
noch gezielter abgefragt werden

konnen. Ebenfalls neu: Automa-
tische Vorschlége fiir die Vervoll-
stdndigung von Auswahlfeldern
und eine Automatisierung bei der
Dateneingabe ermoglichen ein
noch schnelleres und effiziente-
res Arbeiten mit der Praxismana-
gement-Software.

Bestehende CHARLY-Kunden er-
halten die Neuerungen sukzessi-
ve mit den Updates, Neukunden
mit der Erstinstallation. mn

3y Adresse

solutio GmbH
Zahnarztliche Software
und Praxismanagement
Max-Eyth-Strale 42
71088 Holzgerlingen
Tel.: 07031 4618-700
Fax: 070314618-99700
info@solutio.de
www.solutio.de
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NACHRICHTEN

STATT NUR ZEITUNG LESEN!

Die Zeitung von Kieferorthopaden fir Kieferorthopaden | www.kn-aktuell.de

KIEFERORTHOPADIE
NACHRICHTEN

5 Aktuell

,Social Six Red
DAMON CLEAR
witrte Leistung

BENEFIT.

Fax an 034148474-290

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

www.kn-aktuell.de

KN bie Zeitung von Kieferorthopdden fir Kieferorthopaden

|| Ja, ich abonniere die

KN Kieferorthopédie Nachrichten
fur 1 Jahr zum Vorteilspreis von €75,

(inkl. gesetzl. MwSt. und Versand).
Das Abonnement verlangert sich automa-

Vorname

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

stempel genugt).

Widerrufsbelehrung:

Den Auftrag kann ich ohne Begriindung

Datum
Unterschrift

Telefon

innerhalb von 14 Tagen ab Bestellung bei
der OEMUS MEDIA AG, HolbeinstraBe 29,
04229 Leipzig schriftlich widerrufen.

Rechtzeitige Absendung genuigt.

Datum
Unterschrift

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
.: 034148474-0, Fax: 0341 48474-290
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Anwendungen auf einen Blick

Neue laminierte Ubersichtstafel von Oral-B kostenfrei anfordern.

Immer mehr Patienten fragen
nach einer Elektrozahnbiirste,
und immer mehr Praxen emp-
fehlen sie. Doch wenn es um
Merkmale und Unterschiede in-
nerhalb der elektrischen Mund-
pflege geht, gerit die Beratung
schnell ins Stocken. Wie soll man

Dazu kommt noch eine Viel-
zahl verschiedener indikations-
gerechter Aufsteckbiirsten fiir
bestimmte Modelle. Eine neue
Ubersichtstafel von Oral-B, die
fiir den tdglichen Gebrauch in der
Patientenberatung extra lami-
niert wurde, macht es dem Team

ANWENDUNG DER UNTERSCHIEDLICHEN
ZAHNBURSTEN

ZAHNBURSTE

ZAHNBURSTEN-
TECHNOLOGIE

EMPFOHLENE
ZAHNPUTZTECHNIK

SCHWEREGRAD DER
IDEALEN PUTZTECHHIK

auch in wenigen Minuten die typi-
schen Eigenschaften und Anwen-
dungsweise einer oszillierend-
rotierenden Zahnbiirste, einer
schwingend-pulsierenden oder
einer Schallvariante erldutern?

ANZEIGE

einen
raus ...

SCHALLZAHKBURSTE

leichter: Auf Vorder- und Riick-
seite der neuen Erklarungshilfe
sind die unterschiedlichen For-
men elektrischer Mundpflege ver-
gleichend auf einen Blick aufge-
fiihrt. Jetzt einfach drei Stiick kos-

tenfreifiir die Patientenberatung
in der Praxis anfordern.

»,Wie ist das eigentlich mit einer
elektrischen Zahnbiirste? Wie
funktioniert sie? Welche wiirden
Sie mir empfehlen?” - viele ken-
nen solche Fragen aus dem eige-
nen Praxisalltag. Eine einleuch-
tende Beantwortung ist oftmals
nicht einfach. Denn, eine ent-
sprechende Aufkldarung erfor-
dert schlieBlich nicht nur pro-
fundes Hintergrundwissen, son-
dern auch Zeit und Abstrak-
tionsvermégen.

Der Griff zur neuen laminierten
Zahnbiirsteniibersicht von Oral-B
hilft da sehr: Auf der Vorderseite
sind die Pflegesysteme erldutert:
von der Handzahnbiirste tiber
die Schallzahnbiirste bis hin zur
oszillierend-rotierenden Zahn-
biirste (Oral-B Professional Care).
Und auch die neue schwingend-
pulsierende (Oral-BTriZone) Tech-
nologie - fiir Patienten, die zwar
von der elektrischen Putzeffek-
tivitdt profitieren, aber nicht auf
ihr ,Handzahnbiirstengefiihl“
verzichten mochten - wird eben-
falls erklart. Aufgelistet sind die
jeweiligen Merkmale, Anwen-
dungsweisen und Schweregrade

Metall begreifen

Kinder- und Jugend-Uni Bretten bei Dentaurum.

Begreifen gelingt dann am bes-
ten, wenn man Dinge sprichwort-
lich in die Hand nehmen kann.
Diese Erfahrung machen die jun-
gen Studierenden der Kinder- und
Jugend-Uni Bretten wihrend ih-
res Studiums immer wieder. Zu-
sammen mit der Uni-Leiterin
Claudia Keller nahmen 19 junge
Studentinnen und Studenten die
Einladung der Firma Dentaurum
in Ispringen an.

Das traditionsreiche Dentalun-
ternehmen bot den 6- bis 14-Jah-
rigen eine Erlebnisvorlesung un-
ter dem Motto: ,Faszination Me-
talle oder die Macht der Kristal-
le“. Nach kurzer BegriiBung am
Werkstor und einem Gruppen-
foto vor der Skulptur ,Melita“
ging es zur ersten Station in die
Gieflerei. Dentaurum stellt schon
seit vielen Jahrzehnten edelme-
tallfreie Legierungen fiir die An-
fertigung von Zahnersatz her.
Nach einer kleinen Einfithrung
in die Kristallstruktur der Metalle
gab es den ersten Anschauungs-
unterricht. Acht Reagenzgliser,
gefiillt mit unterschiedlichen Me-
tallen, galt es anzuheben. Das Re-
sultat: Alle waren gleich schwer,
aber unterschiedlich voll. In die
Hand genommen, war schnell
klar, Metalle haben ein unter-
schiedliches spezifisches Ge-
wicht. Besonders deutlich wurde
dies beim Vergleich von Alumi-
nium und Wolfram. Anhand der
Gussanlage wurde das Herstel-
len einer Kobalt-Chrom-Legie-
rung gezeigt und anschliefend

das Ergebnis im Priiflabor unter
das Mikroskop genommen. Die
jungen Studierenden waren sehr
erstaunt, wie einfach man die
Kristallstruktur sichtbar machen
kann und welche schonen Bilder
dies gibt.

Die zweite Station war die Laser-
abteilung. Wie schnell ein Laser-
strahl Metall zum Schmelzen

ORAL-B° AUFSTECKBURSTEN FUR DIE INDIVIDUELLEN

MUNDPFLEGE-BEDURFNISSE IHRER PATIENTEN

BTN LK MBS MUMDIPALEGE-SCORFNRLE (TIELE

ORAL-B*
PRECISION CLEAN"

ORAL-B’ TIEFEN-
REINIGUNG"
T SCEORULIE = BOBTEN

ENTFRRNUMG OUERFLECHUCHER
ABBLMGEN

ORAL-B" 30 WHITE
TR ELC

+ b bt Tinm i Kb

| st |

VORTERMUTTEN

ORAL-B" POWER TR"
MRS BORSTER

INTEMSVE SLIGUNG 10 SCHWER
FUGAN A ICHEN BEREICHES

WIS 00aE, REQUEME PFLEGE a4 FEST
Free

. ORAL&0RTHD i o

‘ it Bt e ot Bz, Koo et bzt

P P b et e i b B e

| e cbytiioron. Ads it oo il htisdes soifliomend swiorsmbin sbibtiois Tabdbistos i Db 7, Farblesosnteishtmpgron botles e bt o oo Iashtostbit i i

7

in der Handhabung der verschie-
denen Zahnbiirsten.

Auf der Riickseite findet sich ei-
ne ebenfalls tabellarische und
mit kleinen Produktportriéts ver-
sehene Aufstellung der unter-
schiedlichen Aufsteckbiirsten von
Oral-B. Diese richten sich in ih-
rer Gestaltung nach den indivi-
duellen Patientenbediirfnissen
—von téglich griindlicher Stan-
dardreinigung, Tiefenreinigung
zwischen den Zahnen, Entfer-
nung oberfldchlicherVerfarbun-
gen bis zur betont sanften Pflege
sowie zur Reinigung bei Briicken,
Kronen, Implantaten oder kiefer-
orthopédischen Apparaturen.

Zu bestellen ist die praktische
laminierte Ubersichtstafel fiir
den Praxisgebrauch von Oral-B
ab sofort kostenfrei per E-Mail.
Einfach die Praxisadresse an-
geben und mitsamt dem Stich-
wort ,,Oral-B Beratungstafel®
iber die folgende E-Mail-Adres-
se: Oral-B@kaschnypr.de (drei
Stiick pro Praxis) anfordern. =3

Procter & Gamble GmbH
Sulzbacher StralRe 40-50
65824 Schwalbach am Taunus
WWW.pg.com

von, was ein wei-
cher, leicht zubie-
gender bzw. ein
harter, schwer zu
biegender Draht
ist. In diesem Zu-
sammenhang er-
fuhren sie, welche
Rolle die Metall-
Kkristalle bei der

Alicia (11) und Philipp (9) bekommen einen ersten Eindruck von reinen
Metallen.

bringt, um zwei Teile miteinander
zu verschweillen, beeindruckte
die Besucher sehr. Fasziniert be-
obachteten sie, wie rasant ein
kleinerzahnférmiger Schliissel-
anhénger aus nicht rostendem
Stahl mit dem eigenen Namen
beschriftet wurde. Jeder durfte
seinen individuellen Zahn als An-
denken an den Besuch bei Den-
taurum mit nach Hause nehmen.
Im firmeneigenen Fortbildungs-
zentrum wartete die ndchste Auf-
gabe auf die Kinder. Beim Biegen
von unterschiedlichen Dréhten
bekamen sie eineVorstellung da-

Haérte einer Legie-

rung spielen.
Zum Abschluss der Vorlesung
wurde noch ein wenig gezau-
bert. Es war verbliffend, wie ei-
nem Stab aus Zinn durch schein-
bar einfaches Verbiegen mit der
Hand Toéne entlockt werden konn-
ten. Noch mehr staunten die Kin-
der, als sich ein verbogener Draht
innerhalb von Sekunden im
Wasserbad zu einem Schriftzug
formte und sich dieser Prozess
mehrfach wiederholen lief3. Im
Gegensatz zu anderen Zauber-
tricks gab es hier eine Erkldrung
des Phédnomens: Legierungen ha-
ben ein Formgedéachtnis. Somit

Studenten der Kinder-Uni Bretten besuchen die Firma Dentaurum in Ispringen.

bekamen die Besucher einen
ersten Einblick in die Macht der
Kristalle einer Nickel-Titan-Le-
gierung.

Begeistert von der Werksbesich-
tigung, der interaktiven Vorlesung
sowie der perfekten Organisa-
tion der Veranstaltung, verlieen
die jungen Nachwuchswissen-
schaftler nach zwei Stunden das
Werksgeldnde und tiberhduften
ihre wartenden Eltern mit einer
Flut von neu gewonnenen Infor-
mationen. BN

Von Dr. Thomas Lietz
und Claudia Keller.

S Adresse

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

Zum Thema ,Asthetische Medizin® stehen ab sofort vier
neue Artikelsammlungen zur Verfiigung.

Asthetische Medizin

Vier neue eBooks zum Themen-
komplex ,Asthetische Medizin“
sind ab sofort in der ZWP on-
line Library kostenlos verfiig-
bar. Sie erginzen die Asthetik-
reihe mit Artikelsammlungen zu
den Themen ,Facelift” (operati-
ve Verfahren zur Gesichtsstraf-
fung), ,Augenlider und -brauen®
(chirurgische und minimalin-
vasive Therapien rund um die
Augen), ,Lippen und periorale
Region“ (korrigierende MaB-
nahmen im Mundbereich) sowie
»Soziologische und psycholo-
gische Aspekte“ (Asthetik und
Schonheit im gesellschaftlichen
Kontext).

Fiir alljene, die die Artikelsamm-
lungen zusitzlich in gedruck-
ter Form haben mochten, sind
die eBooks auch im Print-on-De-
mand-Verfahren zum Preis von
22€ zzgl. MwSt. als Broschiire
versandkostenfrei verfiigbar. @

Hier geht's zu den vier neuen eBooks

zum Thema , Asthetische Medizin”
OR-Code einfach mit dem Smartphone scannen
(z.B. mithilfe des Readers Quick Scan)

ic med jetzt mit
Facebook-Seite

Hallenser Unternehmen bietet wertvolle Unterstiitzung
und Entscheidungshilfe fiir Assistenten.

Das Internet und insbesondere so-
ziale Netzwerke werden zuneh-
mend zu den Informationsquellen
und Meinungsmedien Nummer
eins. Diesen Trend unterstreicht die
ic med GmbH und présentiert ihre
neue Unternehmens-Fanpage.

Software-Updates, relevante Hot-
line-News, Jobs,Veranstaltungen
und einen Blick hinter die ic med
Kulissen - das alles und viele
weitere spannende Themen
werden auf der neuen Face-
book-Seite ,ic med GmbH*
veroffentlicht. Der Hallenser
Anbieter fiir digitale Medi-
zintechnik und Praxisverwal-
tungssoftware postet Nach-
richten, Neuheiten, Tipps und
Tricks ab sofort im grofiten
sozialen Netzwerk der Welt

Stammtisch-Veranstaltungen oder
Anwendertreffen fehlt, kann den
lockeren Austausch iiber die Kom-
mentarfunktion auf der ic med Fan-
seite wéhlen.

,Wichtige rechtliche Anderungen
oder auch Hilfestellungen kénnen
wir tagesaktuell bekannt geben.
Wir wollen diesen Echtzeitzugang
nutzen, transparent kommunizie-

unter www.facebook.com/
icmedGmbH.

Die Nutzer sogenannter Web2.0-
Communities wie Facebook, Twit-
ter und Co. suchen gezielt Infor-
mationen, tauschen sich aus, ho-
len sich Empfehlungen ein, um
darauf basierend Entscheidungen
zutreffen.Insbesondere fiir Assis-
tenzérzte und junge Zahnérzte soll
die ic med Seite daher eine Orien-
tierung geben. Hier erhalten sie
einen direkten Zugang zu Weiter-
bildungs- und Schulungsmafnah-
men - entweder in der ic med Aka-
demie, in der Praxis vor Ort oder
jetztneuals Online-Seminare. Und
wem die Zeit fiir Assistententage,

ren und den Dialog gezielt ange-
hen. Sogar Auszubildende wer-
den das Profil mit spritzigen The-
men aktiv mitgestalten“,soic med
Geschéftsfiihrer Dr. Joachim von
Cieminski.“

Y Adresse

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

Tel.: 0345298419-0

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

Fit fiir Theorie und Praxis

Das FORESTADENT Kursprogramm 2013 ist soeben erschienen und wartet mit
interessanten Fortbildungsveranstaltungen auf.

Piinktlich zur DGKFO-Jahresta-
gung stellt FORESTADENT sein
Kursprogramm 2013 vor. Neben
einigenVeranstaltungen, welche
aufgrund ihrer Beliebtheit mitt-
lerweile zu wahren Klassikern
geworden sind, wartet dieses
mit zahlreichen neuen Fortbil-
dungen auf.

So bietet beispielsweise das
Referentenduo Dr. Siegfried
Wolz/Dr. Adolf Berenfeld zu-
sdtzlich zum bisherigen Kurs
»Kieferfehlstellung und Kie-
ferorthopédie - ein ganzheit-
liches Behandlungskonzept®
zwel weitere Seminare an.
Zum einen ist dies ein , Auf-
baukurs CMD fiir Fortge-
schrittene“, welcher u.a. mehr

Sicherheit in der Diagnos-

tik durch vorwiegend prakti-

sches Uben vermitteln méch-

te. Zum anderen wird es ei-
ne Fortbildung sein, die sich

lung bei Nichtanlagen, den Ein-
satz ossdrer Verankerung zur Ver-
meidung bzw. Reduktion prothe-
tischer Rekonstruktionen oder

N i e
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CHTHOGONTICS

Dem Schwerpunkt , Lingualtech-
nik“ widmen sich gleich drei
Referenten in thematisch unter-
schiedlich fokussierten Kursen,
namlich Dr.Vittorio Cacciafesta,
Dr. Alexander Gebhardt und
Dr. Heiko Goldbecher.
Natiirlich bietet das neue
Kursprogramm auch wieder
zahntechnische Kurse. So
werden ZT Dieter Petermann
und ZT Michael Sattel wie ge-
wohnt iiber die labortechni-
sche Fertigung vonTwin Block,
GNE- oder Frosch-Apparatur
bzw. die Herstellung vonVDP,
RDP sowie gnathologischem
Positioner informieren.
Tipps und Tricks rund um
das Thema Abrechnung nach
neuer GOZ 2012 erhalten In-
teressierte in verschiedenen
Seminaren von Dr. Jens Bock,
Dr.Heiko Goldbecher und Prof.
Dr. Robert Fuhrmann. Letzte-
rer wird zudem tiber ,,AVL und

dem Thema , Erstellung und
Einschleifen einer Aufbiss-
schiene in Myozentrik am Pa-

tienten“ widmet.

Die interdisziplindre Zusammen-
arbeit zwischen Kieferorthopaden
und rekonstruktiv tatigen Zahn-
drzten steht bei Dr. Dr. Marc
Schétzle im Mittelpunkt. Unter
dem Titel ,Kieferorthopéadie und
Prothetik“ wird dieser sdmtliche
Schritte von der Diagnose zum
interdisziplindren Behandlungs-
konzept aufzeigen. Dabei geht er
insbesondere auf den Liicken-
schluss bzw. die Liickenvertei-

die Retention vor, wiahrend und
nach prothetischer Versorgung
ein.

Verschiedene Non-Compliance-
Apparaturen zur ,Molarendista-
lisation im Ober- und Unterkie-
fer” stellt ein Zwei-Tages-Kurs
mit Prof. Dr. Gero Kinzinger vor.
Dabei wird neben der Kldrung
biomechanischer Grundlagen so-
wie Indikationen vor allem auch
auf die Darstellung des klini-
schen und labortechnischen Ab-
laufs eingegangen.

Zielgruppen —Werbung und Er-
stellung von Marketingmateria-
lien“ informieren.

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

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

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




