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S Aktuell

Brackets
nach Maf}

Dr. Veit Stelte berichtet im
KN-Interview iiber erste
klinische Erfahrungen
mit dem Insignia™-Bra-
cketsystem der Firma
Ormco.
Wissenschaft & Praxis

» Seite8

Schutz vor Da-
tenmissbrauch

Welche MaBinahmen Sie
ergreifen koénnen, um
Praxisdaten vor digita-
len Diebenund Spédhern
zu schiitzen, erlautert
Thomas Burgard.
Praxismanagement
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100 Tage im
neuen Amt

KN sprach mit Professor

Dr. Andreas Jager, dem

Priasidenten der Deut-

schen Gesellschaft fiir
Kieferorthopédie.

Berufspolitik

» Seite 14

DGLO ladt zur
Jahrestagung

Interessante Vortréage,
Top-Referenten — Dr. Ju-
lia Tiefengraber und Dr.
Esfandiar Modjahedpour,
die beiden Présidenten
der Mitte Januar 2010
stattfindenden Veranstal-
tung, geben einen kurzen
Vorgeschmack.

Events

» Seite 16

Juvenile Craniomandibulére Dysfunktion

Dr. Joachim Weber demonstriert anhand von Fallbeispielen, inwieweit Befunde iiber ein reines
Schmerzbild hinaus und trotz guter Patientenkompensation zum Problem werden kénnen.
Insbesondere dann, wenn sie das kieferorthopéddische Behandlungsziel infrage stellen.

Abb. 1: Der habituelle Biss vor Behandlungsbeginn zeigt die Mittenabweichung des Unterkiefers
nach links.

Einleitung

DasInteresse am Thema der
Craniomandibuldren Dys-
funktion (CMD) ist nach
Aussagen der Deutschen
Gesellschaft fiir Funktions-
diagnostik (DGFDT) stetig
im Ansteigen. Dies mag in
einer Zunahme des Interes-
ses der Zahnérzteschaft
oder in einer tatsidchlichen
Zunahme der Patientenfille
begriindet sein. Den meis-
ten Arbeiten zugrunde liegt
jedoch die Aussage, dass
héufig Erwachsene und dort
imVerhéltnis 4:1 bis 9:1 vor-
wiegend Frauen im Alter
vom 30. bis zum 50. Lebens-
jahr betroffen seien.

Einige Arbeitsgruppen, wie
beispielsweise die des re-
nommierten Kieferchirur-
gen Dr. William Arnett, zei-
gen jedoch, dass es auch
frithe Befunde gibt. Selbst
renommierte CMD-Spezia-
listen sprechen jedoch sel-

ten von einer Betroffenheit
bei Kindern. Dabei berich-
ten verschiedene Studien
bei Reihenuntersuchungen
von Kindern von einem Be-
fall des Kopfhalteappara-
tes von bis zu 50 % bei
Kindern und Jugendlichen.
Den Kindern gereicht zum
Nachteil, dass sie rezidi-
vierende Schmerzsensatio-
nenhdufigtolerieren, diese
von sich aus nicht berich-
ten und schlieBlich héufig
auch kompensieren.

Dabei wird in der Zahnme-
dizin meist auler Acht ge-
lassen, dass der Bedarf an
kieferorthopadischen Ma@-
nahmen ebenfalls bei 50 %
eines Jahrgangs liegt. Ei-
ne grofle Schnittmenge ist
also anzunehmen. Als ge-
sichert gilt heute, dass sich
die Probleme des Kopfhal-
teapparates vor, wahrend
und nach der Entwicklung
der Dentition einstellen
konnen.

Malgeschneiderte Kieferorthopadie

Inwieweit mithilfe interaktiver dreidimensionaler Behandlungsplanung sowie individua-
lisierten Apparaturen eine Verbesserung der klinischen Leistung erreicht werden kann,
demonstriert Dr.Veit Stelte anhand des Insignia™-Systems.

Fiir Praxen, die eine hohere
Qualitdt anstreben, ist es
von grofer Bedeutung, alle
Aspekte der Behandlung zu
rationalisieren. Interaktive
3-D-Behandlungsplanungen
und individuelle Apparatu-
ren konnen eine hohere
Wertschopfung, einen bes-

seren Personaleinsatz, ge-
ringeres Inventar und ei-
ne verkiirzte Behandlungs-
dauer bieten. Aktuelle Fort-
schritte in der Computer-
technologie haben die in-
teraktive Behandlungspla-
nung in Echtzeit und die
Herstellung patientenspe-

zifischer Apparaturen nicht
nur moglich, sondern auch
sehr attraktiv gemacht.

Welche Herausforde-
rungen stehen einer
effizienten Behandlung
entgegen?

Erstens muss jedes Kon-
zept, das die Behandlungs-
effizienz verbessern soll, ei-
ne bessere Auslastung der
Personalkapazitidt mit sich
bringen. Die Arbeitsabldu-
fe, die derzeit vom Kiefer-
orthopdden durchgefiihrt
werden, miissen insofern
verdndert werden, dass ein
grofBerer Anteil davon vom
Team iibernommen werden
kann.

» Seite6

Fallbeispiele zeigen, wie
Befunde detektiert werden
konnen, welche bei Kindern
regelméfBig auftreten und
wie diese in die kieferortho-
pédische Therapieplanung
einflieBen konnen.

Definitionen

Bei Strukturbesonderhei-
ten im Kopf-Hals-Bereich
herrscht nach wie vor eine
rege Diskussion hinsichtlich
der Nomenklatur und Be-
handlungsbediirftigkeit. Zu
unterscheiden ist jedoch der
primér mit Schmerz erschei-
nende Patient von Patienten
mit einer eher kieferortho-
péadischen Fragestellung mit
pathogenen Begleiterschei-
nungen im Bereich des Vis-
cerocranium.

» Seite 4
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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

Fokus Lingualtechnik

Linguale Orthodontie ist Themenschwerpunkt der ndchst-
jahrigen KN-Ausgaben.

Nachdem die KN Kiefer-
orthopddie Nachrichten
in den Jahren 2008 und
2009 ihren redaktionellen
Schwerpunkt auf kieferor-
thopédische Miniimplan-
tate bzw. die digitale Diag-
nostik gelegt hatte, wird
in 2010 die Lingualtechnik
im Fokus stehen. In diesem
Rahmen werden einzelne
Artikel zum einen die kli-
nischen Aspekte jener Be-
handlungsmethode né&her

betrachten. Zum anderen
wird es die Vorstellung di-
verser aktuell am Markt
befindlicher Lingual-Bra-
cketsysteme geben. Damit
Sie auch auf dem neuesten
Stand bleiben, was jiings-
te Ergebnisse aus Wissen-
schaft, Forschung und Ma-
terialentwicklung angeht,
werden die KN des Wei-
teren von Fachtagungen
im Bereich linguale Ortho-
dontie berichten.

ANZEIGE

DAMON (]

Ormco prasentiert das neue Damon®Q™. Mehr als eine Evolution.

Optimale Bracketabmessungen, schmales Profil. Innovativer SpinTek™-Gleitmechanismus.
Zwei zusatzliche Slots. Prézisionslehre zur Bracketplatzierung.

Dies sind nur einige der revolutionéren Eigenschaften des vollig neuen Damon Q - ein Quantensprung

im Bereich der selbstligierenden Brackets.

Unabhéngig davon, ob Sie gerade starten oder schon langer mit selbstligierenden Brackets arbeiten, bietet lhnen das
neue Damon Q bei effizienterer und flexiblerer Arbeitsweise gleichzeitig einen hoheren Patientenkomfort. Mit Damon Q
lassen sich schnellere und kontrolliertere Zahnbewegungen mit auBerordentlich guten Ergebnissen erzielen.

In Kombination mit den Damon System Hightech-Bgen und den minimalinvasiven Behandlungsprotokollen des Sys-
tems, ermdglicht Damon Q lhnen, die Patientenerwartungen im Hinblick auf eine kiirzere Behandlungsdauer, weniger
Termine und weniger Extraktionen ohne den Einsatz eines Headgears oder von Dehnplatten besser zu erfiillen.

Damon Q - die richtige Wahl fiir Sie und lhre Patienten.

Erfahren Sie mehr zu Damon Q auf einem Damon Kurs. Weitere Information und Anmelding unter www.ormcoeurope.com/Kurse.

(rmeo

Werden Sie Tel dieser Renolution!

Wenden Sie sich an lhren Ormco-Vertriebsbeauftragten
oder besuchen Sie www.ormcoeurope.com/Produkte.

DAMON SYSTEM

More than straight teeth



1 I NEWS

Tholuck-Medaille 2009 verliehen

Dr. Christiane Goepel erhélt Auszeichnung des Vereins fiir Zahnhygiene e.V.

Seit 30. Oktober ist
Dr. Christiane Goepel,
Geschiftsfiithrerin der
Deutschen Arbeitsge-
meinschaft fiir Jugend-
zahnpflege (DAJ), Tré-
gerin der Tholuck-
Medaille des Vereins
fiir Zahnhygiene e.V.
(VFZ). Mit ihrer Verlei-
hung wiirdigte der Ver-
ein deren groBen Ver-
dienste zur Forderung
der Zahngesundheit in
Deutschland.

Eine Blindbewerbung
bei der ,Bundesverei-
nigung fir Gesund-
heit“ (heute: ,Bundes-
vereinigung Préven-
tion und Gesundheits-
forderung“) brachte
die Preistridgerin zum
damaligen ,,Deutschen
Ausschuss fir Ju-
gendzahnpflege®. Fort-
an setzte sich Dr. Goe-
pel in herausragen-
dem MaBe fiir die
Gruppenprophylaxe
der Heranwachsenden in
Deutschland ein. Nicht zu-
letzt dank ihres Engage-
ments weisen Jugendliche
hierzulande eine insgesamt
immer bessere Zahngesund-
heit auf.

Damit liefert die Empféange-
rin der Tholuck-Medaille
auch das Musterbeispiel ei-
nes erfolgreichen Querein-

ANZEIGE

Dr. Christiane Goepel.
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Thohuck-Medaille

VFZ-Vorstandsvorsitzender Michael Mohr mitder Tholuck-Preistragerin 2009,
(Foto: Dr. Matthias Lehr)

stiegs, da sie studierte Phar-
mazeutin ist. Doch seit fast
20 Jahren ist Dr. Goepel
hundertprozentig in der
Zahngesundheitsaufkléa-
rung ,zu Hause® und als Ge-
schéftsfiihrerin der DAJ in
Bonntétig. Dort sorgt sie fiir
den Informationsaustausch
mit den Mitgliedsorganisa-
tionen, schafft Plattformen

zum Ideenaustausch
und koordiniert epi-
demiologische Begleit-
untersuchungen zur
Gruppenprophyla-
xe. Auch der Aus-
baubundesweiter Fort-
bildungen durch pra-
xisorientierte Work-
shops und spezielle
Angebote fiir Ziel-
gruppen in besonde-
ren Lebenslagen, wie
z.B. Migranten oder
geistig Behinderte,
zéhlen zu ihren Leis-
tungen. AuBBerdem en-
gagiert sie sich im
Kampf gegen Nuckel-
flaschenkaries und
installierte ein Inter-
netportal, das spe-
ziell auf die Situation
und Lebenswelt von
Jugendlichen ausge-
richtet ist, um nur ei-
nige Beispiele ihres
beruflichen Wirkens
zZu nennen. &

i34 Adresse

Verein fir Zahnhygiene e.V.
Dr. Matthias Lehr
LiebigstraRe 25

64293 Darmstadt
Tel.:06151/13737-10
Fax:06151/13737-30
E-Mail: info@zahnhygiene.de
www.zahnhygiene.de

In-Line®

das deutsche Schienensystem
fiir ein strahlend schénes Léicheln.

In-Line® Schienen korrigieren Zahn-
fehlstellungen und beeintréchtigen kaum
das Erscheinungsbild des Patienten.

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

Haben wir Ihr Interesse geweckt?
Vereinbaren Sie einen Termin mit unserem
Aussendienst oder fordern Sie unser
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KUNO FRASS - KOMPETENZ
IN DER KFO-ZAHNTECHNIK

Kuno Frass
Die
Kieferorthopiadie

GRUNDWISSEN FUR ZAHNTECHNIKER

KUNO FRASS
Innovative Dental Technik

FreudenthalstraBe 5

21244 Buchholz

Telefon: 0 41 81/29 06 56
Fax: 0 41 81/3 43 42

E-Mail: frass-kfo@t-online.de

B Autor des Fachbuches ,Die Kieferorthopddie — Grundwissen fiir
Zahntechniker", Verlag Neuer Merkur Miinchen

B Eigenes KFO-Fachlabor

Herstellung aller traditionellen und innovativen kieferortho-
padischen Gerdte sowie Aufbiss-Schienen - auch aus dem neu-
entwickelten Material ECLIPSE® junior (hdchste Passgenauigkeit
und spezielle Eignung bei Allergiepatienten)

B Seminare im eigenen Labor

Intensiv-Kurse: direkter Bezug auf die jeweils entsprechenden
Inhalte des Fachbuches - pro Kurs maximal 4-5 Teilnehmer

Greifswalder jetzt ,,Weltzahnmediziner

Professor Georg Meyer liberzeugte in Singapur mit Pladoyer fiir Amalgam.

Der Direktor des Zentrums
fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde der Universitit
Greifswald, Professor Georg
Meyer, ist auf dem 97. FDI-
Welt-Zahnérztekongress in
Singapur als neues Mitglied
in das Wissenschaftskomitee
gewihlt worden. Uber 150
Nationen sind im Dachver-
band der World Dental Fede-
ration (FDI), die ihren Sitz
in Genf/Schweiz hat, orga-
nisiert. Das Wissenschafts-
komitee besteht aus sieben
Mitgliedern und vertritt die
internationalen wissenschaft-
lichen Interessen der Zahn-
medizin.

Gemeinsam mit Vertretern
aus Brasilien, Frankreich,
Hongkong, Israel, der Tiirkei
und den USA ist der Greifs-
walder nun fiir zundchst drei
Jahre fiir wissenschaftliche
Stellungnahmen seines Fach-
gebietes zustidndig, u. a. auch
fiir Anfragen der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO).
Ein wichtiges Thema bei der
diesjdhrigen Sitzung war das
von Umweltministern ge-
plante weltweite Verbot von
Quecksilber. Ohne entspre-
chende Ausnahmeregelung
wiirde hiermit einVerbot des
bewédhrten zahnérztlichen
Fillungswerkstoffes Amal-

Der Greifswalder Zahnme-
diziner pléddierte klar und

Wurde zum neuen Mitglied des Wissenschafts-
komitees gewahlt—Prof. Dr. Georg Meyer.

iiberzeugend fiir die weitere
Nutzung von Amalgam als
Zahnfiillung, zumal die als
Alternative erhofften Kunst-
stofffiillungen sowohl me-
chanische als auch biologi-
sche Risiken in sich bergen,
wie die aktuelle Forschung
belegt. Amalgam, eine &u-
Berst stabile Legierung aus
Silber, Zinn, Kupfer und
Quecksilber, ist das weltweit
am héufigsten verwendete
Zahnfillungsmaterial fiir
Seitenzdhne.

Dennoch wiirden insbeson-
dere in Deutschland gera-

gegner” eine Stimmung und
diffuse Angste gegen Amal-
gam-Plomben schiiren. ,Ein
Verbot von Amalgam (...)
wiirde in vielen Léndern da-
zu fiihren, dass sich die Men-
schen keine Zahnfillungen
mehr leisten konnten.“ Auch
das Argument, die Entsor-
gung von Amalgamfiillungen
wiirde die Umwelt stark mit
Quecksilber belasten, wider-
legte der Greifswalder.

In seiner neuen Funktion will
Professor Meyer vor allem die
Aufklarungsarbeit verstir-
ken, sich bei einem Quecksil-
berverbot fiir eine Ausnah-
meregelung der Amalgam-
Anwendung aus medizini-
schen Griinden einsetzen und
dabei gleichzeitig fiir einen
umweltgerechten Umgang
mit dem Metall in allen Léan-
dern werben. Eine diesbeziig-
liche Resolution wurde wéh-
rend der Tagung in Singapur
einstimmig verabschiedet.

Y Adresse

Universitat Greifswald

Zentrum fiir ZMK

Rotgerberstralle 8

17475 Greifswald
Tel.:03834/867130

E-Mail: gemeyer@uni-greifswald.de
www.klinikum.uni-greifswald.de

Tel.:0341/48474-520
E-Mail: meyer@oemus-media.de

gam einhergehen. dezu ,militante Amalgam-
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Rasteder KFO-Spezial Labor

Kleibroker Str. 22 - 26180 Rastede - Germany
Telefon +49(0)4402 /82575

Fax +49(0)4402 /83164

www.in-line.eu
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Ilcon” — die innovative White Spot-Behandlung
ohne Bohren.

Bei beginnender Karies, auch bei White Spots nach Bracket-
Entfernungen, opfert selbst eine minimalinvasive Therapie gesun-
de Zahnsubstanz. Icon bietet jetzt eine revolutiondre Lésung:

Mit einem speziell entwickelten HCI-Gel wird die Oberfliche
des Zahnschmelzes vorbereitet. Dann wird das Porensystem mit
einem lichthartenden Kunststoff aufgefiillt, stabilisiert und abge-
dichtet. So kann die Progression beginnender Karies friihzeitig
gestoppt, das dsthetische Erscheinungsbild verbessert und die
gesunde Zahnsubstanz erhalten werden — ohne Bohren.

Icon ist indiziert bei frither Karies mit nicht kavitiertem Zahnschmelz
und einer rontgenologischen Lasionsausdehnung bis in das erste
Dentindrittel. Behandlungssets gibt es fiir Glattflichen sowie fiir
die approximale Anwendung. DMG. Ein Lacheln voraus.

T

.
S SOMG tcor oy,

Mehr Infos unter www.bohren-nein-danke.de
oder Tel. 0800 — 364 42 62*

*gebiihrenfrei aus dem dt. Festnetz, Mobilfunkpreise konnen abweichen
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Juvenile Craniomandibulare Dysfunktion
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Y Fortsetzung von Seite 1

Der im Schweizer Raum héu-
figer gebrauchte Begriff der
Myoarthropathie (MAP) be-
tont das Leiden des Patienten.
Er stellt den Schmerz (,Pa-
thos“) im Bereich der Mus-
kulatur (,Myo“) oder Gelenke
(,Arthro“)in den Vordergrund.
Die folgenden Fallbeispiele
zeigen Befunde, die jedoch
iber ein reines Schmerzbild
hinaus auch im Falle einer
guten Kompensation durch
den Patienten problematisch
werden konnen. Insbesonde-
re dann, wenn sie das kiefer-
orthopédische Ziel infrage
stellen. Fiir diese Befundung
ist der Begriff der Cranioman-
dibuldren Dysfunktion daher
besser geeignet, da er neben
der akuten klinischen Symp-
tomatik auch kompensierte
funktionelle Pathologien vor
der Exacerbation beriick-
sichtigt.

Wikipedia vermerkt hierzu:
,Kraniomandibulédre Dysfunk-
tion (Craniomandibulére Dys-
funktion, CMD) ist ein Uber-
begriff fiir strukturelle, funk-
tionelle, biochemische und
psychische Fehlregulationen
der Muskel- oder Kieferge-
lenkfunktion. Diese Fehlregu-
lationen konnen schmerzhaft
sein, miissen es aber nicht.
Im engeren Sinne handelt es
sich dabei um Schmerzen der
Kaumuskulatur (,myofaszia-
ler Schmerz‘), Verlagerungen
der Knorpelscheibe im Kie-
fergelenk (,Diskusverlage-
rung‘) und entziindliche oder
degenerative Verdnderungen
des Kiefergelenks (,Arthral-
gie, Arthritis, Arthrose®).

In Deutschland hat sich der
Begriff Kraniomandibulére
Dysfunktion eingebiirgert,ein
Sammelname fiir diverse
muskuloskelettale Beschwer-
den im Craniomandibulér-

Abb. 6: Mittenabweichung nach Trauma.

L
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Abb. 2: Orthopantomogramm vor Behandlungsbeginn.

Abb. 4a, b: MRT vor Behandlungsbeginn, Schlussbiss, koronar rechts (a) und links (b).

Abb. 5: MRT vor Behandlungsbeginn, Schlussbiss, horizontal rechts.

system (Kausystem), daneben
auch Cranio-Vertebrale Dys-
funktion (CVD).Inder Schweiz
wird der Begriff Myoarthro-
pathie bevorzugt, im engli-
schen Sprachraum Tempo-
romandibular Disorders oder
temporo-mandibular-Joint-
Disease (TMDs, TMJ). Die al-
te Bezeichnung Costen-Syn-
drom ist tiberholt. Hauptan-

sprechpartner bei diesem Be-
schwerdebild ist der Zahnarzt,
betroffen sind aber viele me-
dizinische Fachrichtungen.“
(http:/de.wikipedia.org/wiki/
Craniomandibul% C3% A4re_
Dysfunktion)

Als Basisuntersuchung im
Rahmen von Kohortenbefun-
dung oder als Eingangsunter-
suchung vor kieferorthopéadi-
schen Mafinahmen eignet sich
die Manuelle Strukturanaly-
se (MSA)nach Professor Axel
Bumann. Im Gegensatz zu
funktionellen Untersuchun-
gen vor Auf- oder Umbau der
Dentition zur Schédelphy-
siognomie steht bei der MSA
das Detektieren von patholo-
gischen Prozessen oder Ver-
dnderungen des Kopfhalteap-
parates im Vordergrund. Wel-
che Befunde bei Kindern hier-
bei gefunden werden kénnen,
seiparsprototo ansieben Bei-
spielen gezeigt.

Fallbeispiele aus
der Diagnostik

Wie andere Untersuchergrup-
pen auch, fanden wir bei der
Voruntersuchung unserer Pa-
tienten kompensierte und de-
kompensierte Befunde in er-
heblichem Umfang (47 % der
Fille, eigene Untersuchung,
Poster zur Jahrestagung der
DGKFOinNiirnberg).In19 %
der Félle war ein MRT vor
kieferorthopédischer Inter-
vention zur weiteren Diag-
nostik bzw. Differentialdiag-
nostik angezeigt.

Entziindung der

bilaminéiren Zone

Das erste Fallbeispiel (Abb.
1-5) zeigt Anna, weiblich,
zwolf Jahre. Therapieeinlei-
tender Befund war eine hoch-
gradige sagittale Enge im 2.
Quadranten mit Raumverlust
fir den Zahn 23 durch Me-

sialstand der Dentition im
2. Quadranten (OPG, Abb. 2).
Hingewiesen sei auf die Tat-
sache, dass bei leicht geoff-
netem Mund in der OPG-Auf-
nahmeposition die alveoléi-
re Mitte der Oberkiefermitte
mit der Mitte des UK iiber-
einstimmt, obwohl die Denti-
tion des Oberkiefers deutlich
nach links gekippt ist. Bereits
hier ist als ein dezenter Hin-
weis auf eine leicht asymme-
trische Haltung des Unterkie-
fers nach links (der OK-Mitte
folgend) gegeben.

Beiderweiterenroutinemé&fi-
gen Eingangsbefundung vor
Therapiebeginn zeigten sich
rechtsseitig ein terminales
und linksseitig ein interme-
didres Gelenkknacken. Zu-
dem lie§3 sich eine subakute
schmerzhafte Laterotrusion
nach links bei ausgepréagter
schmerzhafter Kondylushy-
permobilitit diagnostizieren.

Es lag rechts der Verdacht
auf eine partielle Diskusver-
lagerung mit Reposition vor.
Eine Kernspinaufnahme der
Gelenke wurde veranlasst.
In allen Bildebenen ist deut-
lich die einseitige Entziin-
dung der bilamindren Zone
zu erkennen. Versteht man
die Haltung des Unterkiefers
nach links als Schonhaltung
zum Ausweichen entgegen
der Entziindung der bilami-
niren Zone rechts, so ist ein
dauerhaftes kieferorthopéadi-
sches Therapieziel ohne Aus-
schaltung der Entziindung
fiir den Autor nicht denkbar.
Selbst wenn die Entziindung
nicht Ausgang der Mittel-
linienverschiebung wére, ist
die Entziindung ein Risiko-
faktor hinsichtlich einer ge-
storten Entwicklung des Kon-
dylenwachstums und damit
der gesamten Unterkieferent-
wicklung.

Abb. 7a, b: MRT vor Behandlungsbeginn, Schlussbiss, sagittal rechts (a) und links (b).

Abb. 7c: Links, deutliche Aufhellung subkortical er-
kennbar.
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Auch aus diesem Grund war
unser erstes Therapieziel die
Beseitigung der kompensier-
ten Schmerzbilder und Hem-
mung der Entziindungspara-
meter. Vor die kieferorthopé-
dische Therapie wurde daher
eine entsprechende medika-
mentdse Behandlung gestellt.
Bei der Nachkontrolle nach
sechs Wochen war die Patien-
tin schmerzfrei.

Die kieferorthopédische The-
rapie wurde daraufhin ge-
plant mit einer Verlagerung
des Unterkiefers mittels ei-
ner Herbst-Apparatur. Fiir die
Liickenoffnung Regio 23 wird
palatinal eine echten skelet-
talen Verankerung eingesetzt.
Die dentoalveoldre Korrektur
ist mit Multibandapparaturen
geplant.

Traumen und

externe Einfliisse

Eine weitere typische Ursache
fiir Kiefergelenkpathologien
bei Kindern sind Unfille und
andere Traumen. Aufgrund
anamnestischer Hinweise sind
hierzu auch Ursachen zu zih-
len,die bisin die frithkindliche
Entwicklung zuriickreichen.
So finden sich beispielsweise
Kinder mit Schlafapnoe. Aber
auch Hinweise auf Haltungs-
fehler des Kopf-Halteappara-
tes, wie etwa sogenannte KISS-
KIDD-Kinder, diagnostizieren
wir regelmaBig.

Die Patientin Rachma (Abb.
6,7),weiblich, elf Jahre, stellte
sich nach einem Unfall mit
Schlag auf den Unterkiefer
vor. Zuvor war sie im Alter von
sieben Jahren zu einer Bera-
tung vorgestellt worden. Zum
damaligen Zeitpunkt zeigte
sie eine leichte Angle-Klasse
II von unter einem Drittel PB
distal. Aufgrund der sozial-
medizinischen Ausgrenzung
geméfl KIG-Richtlinien fand
in diesem Alter auf Wunsch
der Eltern keine spezifische
Frithdiagnostik statt.

Bei der erneuten Vorstellung
zeigte sich posttraumatisch
eine schmerzhafte, einge-
schriankte Mundoffnung von
ca. 36 mm, die sich unter
Schmerz auf iiber 45 mm stei-
gern lieR. Die Wiederherstel-
lung einer normalen Mund-
offnung war das Hauptanlie-
gen der Patientin. Die Zahn-
und Kieferanomalien hatten
sich weder wesentlich ver-
bessert noch verschlechtert.
Hinzugekommen war ledig-
lich eine von der Patientin
nicht wahrgenommene Ab-
weichung der Mittellinie.

Im Rahmen der systemati-
schen Eingangsdiagnostik
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wurde eine manuelle Struktur-
analyse durchgefiihrt. Neben
der schmerzhaften und damit
eingeschriankten Mundoff-
nung zeigten sich palpato-
risch auch erheblicher Mus-
kelschmerz im Bereich der
Musculi pterygoidei medialis
beidseits, Musculi sternoclei-
domastoidei beidseits und der
Musculi digastrici beidseits.
Aufgrund dieser Befunde,
insbesondere der asymmetri-
schen und eingeschriankten
Mundéffnung, wurde ein MRT
angewiesen.

Die Befunde zeigen seitenun-
gleich subkorticale Aufhel-
lungen, die als Entziindung
zu interpretieren sind. Der
vermehrte Befall links fallt
auf und kann im Sinne ei-
ner Schonhaltung eine Ab-
weichung der mandibulédren
Mitte zur weniger befallenen
rechten Seite erkldren.
Differenzialdiagnostisch ist
aufgrund der Kondylenform
und der frithen Riicklage des
Unterkiefers jedoch auch die
Bildung eines Kompressions-
gelenkes mit entsprechender
Symptomatik denkbar.

Der Behandlungsansatz rich-
tet sich somit sowohl an der
kieferorthopédischen Thera-
pie als auch an den Gegeben-
heiten der Gelenke aus. Ei-
ne dauerhafte Dekompression
der Kiefergelenke mit zeitglei-
cher Einstellung des Unterkie-
fers sollte daher mittels fixier-
ter Funktionskieferorthopéadie
wie Herbst oder MARA erfol-
gen. Daneben werden die se-
kundiren Myoarthropathien
mit Physiotherapie begleitend
therapiert. Letztlich wird den-
toalveoldr mittels Multiband-
apparatur korrigiert.

(Partielle) Diskusverlage-
rung mit Reposition

Die Patientin Lena (Abb.8-10),
weiblich, elf Jahre, zeigt in der
zweiten Phase des Wechselge-
bisses einen seitlich leicht of-
fenen Biss und eine gering-
gradige Angle-Klasse II von
ca.'/, PB.Daneben zeigen sich
geringgradige, dentoalveolire
Fehlstellungen. Die Patientin
wurde als Begleitperson ihres
Bruders auf Wunsch der El-
tern ebenfalls voruntersucht.
Ziel war das Zuwarten mit ei-
ner Therapie bis zum Durch-
bruch der gesamten Dentition.
In der Untersuchung wird kli-
nisch auffillig,dass der Unter-
kiefer sich in zwei verschie-
denen Schlussbisssituationen
einstellte: mit und ohne Mit-
tenverschiebung.

Die MSA ergab anamnes-
tisch ein Knacken mit einem
Klemmgefiihl bei der
Mundéffnung einige
Wochen vor dem Be-
fundtermin. Beim Be-
fund selbst zeigte sich
die HWS in der Rota-
tion frei. In Protrusion
kam es zu Seitabwei-
chungennachlinksund
zu Knackphidnomenen
initial bis intermediér.
Die Mundoéffnung be-
trug 44mm. Das Kna-
cken wurde durch eine
laterale Translation ver-
starkt und war regel-
maBig reproduzierbar.
Es wurde eine MRT an-
gefordert.

In der MRT zeigt sich
eine partielle Diskus-
verlagerung mit Repo-
sition links und totale
Diskusverlagerung mit
Reposition rechts.
Besonders Kkritisch in
der Kkieferorthopadi-

CR schenTherapie sind Pa-

tienten mit Diskusver-

lagerungen mit Reposition.
Die dreidimensionale Verla-
gerung des Gelenkknorpels
fiihrt zwar in aller Regel zu ei-
ner Uberdehnung der Struk-
turen der bilamindren Zone
und damit zu einer sekundé-
ren Einlagerung von Gewebe
in den Gelenkspalt. Dennoch
sind damit Sensationen wie
eingeschrinkte Mundoffnung,
Offnungsschmerz, Deviation
bei einseitiger Verlagerung
und, fiir Kieferorthopidden
besonders therapierelevant,
Dualbisse verbunden.

Vor der kieferorthopéddischen
Therapie ist daher die Festle-
gung des Therapiezieles ent-
scheidend, um den gewiinsch-
ten Erfolg zu erzielen. Ist ei-
ne dauerhafte orthotope La-
gebeziehung von Diskus zu
Kondylenkopf zu errreichen?
Dann wiren Therapiegeréte
mit sofortiger Stabilisierung
des Diskus-Kondyluskomple-
xes praferierte Geréte.

Ist eine dauerhafte Stabilisie-
rung des Diskus nicht mehr
zuerreichenundvielmehr mit
einem Ubergang zu einer Dis-
kusverlagerung ohne Repo-
sition zu rechnen, so ist im
Verlaufe der kieferorthopa-
dischen Therapie eine ent-
sprechende Lageverdanderung
des Unterkiefers nicht auszu-
schlieBen. Der Patient sollte
iiber diesen moglichen Ver-
lauf vor Behandlungsbeginn
aufgeklirt werden. Liegt die
einseitige Diskusverlagerung
neben einer Kondylushyper-
mobilitét vor, so ist prognos-
tisch abzuschétzen, ob ein ge-
neralisiert zu weicher Band-
apparat &dhnliche Lagever
dnderungen des Diskus kon-
tralateral ebenfalls befiirch-
tenlésst.Eine Einschéitzungs-
moglichkeit liefert hier die
Aussage tiber die Morpholo-
gie und die Positionierung
der Pars posterior aus der
MRT-Aufnahme und dem Kli-
nischen Befund.

Zur dauerhaften Repositio-
nierung eines partiell oder to-
tal verlagerten Diskus durch
kieferorthopédische Verfah-
ren gibt es bisher wenig Da-
tenmaterial.Im Fallevon Lena
kann aufgrund dieser man-
gelnden Erfahrung nur zwi-
schen zwei Varianten abge-
wogen werden, die Kieferor-
thopédisch ohnehin zu den
Standardtherapien zédhlen.
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Abb. 8: Biss in Ruheschwebe bei der Fotoaufnahme mit Mitteneinstellung eher  Abb. 9: Schlussbiss bei Wachsbissnahme fiir CR/CO-Checkbiss.
nach rechts.

www.kn-aktuell.de | 5

Abb. 10a, b: MRT vor Behandlungsbeginn, Schlussbiss, sagittal rechts (a) und links (b).

Abb. 10c: Links verbleibt der Diskus in orthotoper Lage.

Lasst sich, wie bei Lena, im
MRT im Zielbiss der Angle-
Klasse I eine Repositionie-
rung des Diskus in orthotoper
Lage zeigen, so kann diese
Position mit fixierten Funk-
tionsgerédten (Herbst/MARA)
in das Kklinische Handeln
iibertragen werden. Dieserim
Beispiel von Lena friihe Be-
handlungsbeginn resultiert

Abb. 10d: Repositionierung in Angle-Klasse | rechts.

dann in einer insgesamt l4n-
geren Gesamtbehandlungs-
dauer.

Die Alternative besteht im Zu-
warten bis zum Abschluss der
Dentition. Dies konnte zwar
dafiir in einer Kkiirzeren Be-
handlungsdauer miinden, je-
doch mit dem Risiko der end-
giiltigen Aufgabe einer ortho-
topen Lage des Diskus. Es

wird heute davon ausgegan-
gen, dass eine dauerhafte Re-
positionierung nur in einem
Zeitfenster von drei bis sechs
Monaten nach Prolaps mog-
lich ist. Letztlich entschei-
dend ist jedoch eine in Form
und Funktion gut erhaltene
Pars posterior des Diskus.

Fortsetzung in KN 1+2/10 &3
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Maligeschneiderte Kieferorthopadie
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5 Fortsetzung von Seite 1

Die Positionierung der Bra-
ckets z.B. kann jetzt virtuell
vom Behandler vorgenom-
men werden. Da der Kieferor-
thopdde die Bracketpositio-
nen selbst gewéhlt und freige-
geben hat,kannin einigen Fil-
lendaseigentliche Einbringen
der Apparatur nun vom Team
iibernommen werden.

Zweitens ist es erforderlich,
die Behandlung so gut wie
moglich auf die Patientenbe-
diirfnisse abzustimmen. Ob-

gleich die herkommliche ke-
phalometrische Analyse nach
wie vor ihre Daseinsberechti-
gung hat, gehen die zusitzli-
che exakte, dreidimensionale
Visualisierung des gewiinsch-
ten Ergebnisses und das An-
passen spezifischer Appara-
turen, die auf dieses Ergebnis
hinwirken, doch dariiber hi-
naus. Hierzu ist es notwendig,
dass die Bogensequenzen und
-formen sowohl auf die Ske-
lettanatomie des Patienten als
auch auf den Behandlungs-
plan abgestimmt sind. AuBer-

dem sind Brackets erforder-
lich, die individuell auf die
Zahnanatomie des Patienten
abgestimmt sind, sowie Posi-
tionierhilfen, mit denen si-
chergestellt wird, dass diese
hochspezifischen Apparatu-
ren mit einem Maf3 an Genau-
igkeit eingebracht werden,
das ihrer individuellen Her-
stellung auch Rechnungtrigt.
Drittens muss dieses Kon-
zept die Abhéngigkeit von
der Auge-Hand-Koordination
verringern und zu guter Letzt
sollte es auch die Varianz
zwischen den Behandlern
verbessern.

Welche Variablen
beeinflussen die
Behandlungseffizienz
und -qualitat?

Die wirklich variablen Gro-
Ben haben sich seit Einfiih-
rung der Edgewise-Technik
nicht verdndert. Die drei
Hauptkategorien sind ein
unzureichender Verbund der
Brackets oder Tubes mit den
Zahnen des Patienten, das
Fehlen der Moglichkeit ei-
ner Programmierung spezi-
fischer Behandlungsplédne in
die Apparaturen und sich auf
die manuelle Geschicklich-
keit verlassen zu miissen.

Brackets

e ungenaue Positionierung

¢ .Durchschnittsbrackets

e schlechte Passung zwischen
Bracketbasis und Zahn

* Notwendigkeit des Umset-
zens von Brackets

Drihte

* mangelhafte skelettale Pas-
sung

e unzureichende Koordinie-
rung der Bégen

e keine Moglichkeit, die Form

von NiTi-Bégen anzupassen

* Notwendigkeit, Bogen zu
biegen bzw. zu aktivieren

Uberkorrektur

e Klasse II/III

e Expansion

e ektopischer Durchbruch
e Extraktion

Behandlungsplanung

e Ergebnis ldsst sich nicht vor-
hersagen

*Vorhersage des notwendi-
gen Strippings

Klinische Herausforderungen

* Genauigkeit des Ergebnisses

e unzureichendeVerwendung
von Hilfsmitteln

e langere Behandlungsdauer
aufgrund ,,round tipping*“

e lingere Behandlungsdauer
wegen schrittweisem Finish-
ing

e Storungen der vorhandenen
OkKklusion

* Vorhersage der notwendigen
Expansion

Wie lassen sich diese
Variablen mithilfe mo-
derner Computertech-
nologie beeinflussen?

Eingabe von Patientenfillen
Nach der Zertifizierung im
Rahmen einer Insignia-Fort-
bildung kann unter www.
insigniabraces.com auf eine
personliche Insignia-Website
zugegriffen werden. Dort sind
dann die Daten des neuen Pa-
tienten einzutragen.

Datenerfassung

Selbst mit fortschrittlichs-
ten dreidimensionalen bild-
gebenden Verfahren stehen
am Anfang zunéchst eine ex-
akte Silikonabformung, Ront-
genbilder und Fotos. Abfor-
mungen mit A-Silikonen sind
relativ exakt und neue Kklini-
sche Methoden und Materia-
lien haben dieses Verfahren
einfach und schnell gemacht.
Diese Abformungen kénnen
digitalisiert werden, um von
der anatomischen Situation

e e

%3 f-.‘l‘-.-.'.‘hrg-p_g.,-*-_;‘-l 5y

des Patienten ein mathema-
tisches Modell von héchster
Prézision zu generieren. Die-
ses Verfahren ist sehr prizi-
seund fehlerfrei.Die Compu-
termodelle konnen zwischen
800.000 und einer Million
digitaler Punkte fiir jeden
Zahnbogen umfassen. Auf-
grund dieser hohen Dichte
an Bildpunkten besteht die
Darstellung eines einzelnen
Zahns héufig aus tiber 40.000
Datenpunkten. Dank dieser
Prédzision lasst sich die Ok-
klusion mit hoher Detailge-
nauigkeit gestalten und aus-
fiihren (Abb. 1, 2).

Darstellung der
Skelettstrukturen

Zunéchst werden aus diesen
Abformungen Informationen
zur Beschreibung von Form
und GroBe der kortikalen Be-
grenzungen der Mandibula
gewonnen. Dies dient als Ge-
riist fiir den Aufbau der Ok-
klusion. Mit einer Darstel-
lung der skelettalen Struktu-
ren zu beginnen, bereichert
die Behandlungsplanung um
zusétzliche Erkenntnisse, die
dem Patienten gerecht wer-
den. Dies steht in einem deut-
lichen Kontrast zu heute iibli-
chen Behandlungsplanungen,
bei denen z.B. die Form des
Zahnbogens entweder gar
nichtodernachvorgefertigten
Schablonen oder Bogen be-
stimmt wird, welche im Fall
der Bogen héaufig aus nicht
adjustierbaren NiTi-Legierun-

gen bestehen. Die intelligen-
ten Bogenformen werden da-
fiir sorgen, dass die Behand-
lung schnell voranschreitet,
da die Zahne so weit wie mog-
lich in der Spongiosa gehal-
ten werden (Abb. 3-5).

Segmentierung

Der néchste Schritt ist die
Segmentierung der einzelnen
Zahne aus dem Computermo-
dell des ganzen Kiefers. Dies
geschieht automatisch durch
Softwarefunktionen, mit de-
ren Hilfe der Sulkus der Z&h-
ne aufgefunden und nach-
gezeichnet wird. Diese auto-
matische Funktion ist nicht
perfekt, daher folgt danach
eine manuelle Nachbesse-
rung. Die Segmentierung er-
fordert auch eine Kennzeich-
nung der Zidhne, damit die
Software weif3, wohin sie im
jeweiligen Zahnbogen geho-
ren (Abb. 6).

Referenzpunkte

CAD/CAM-Programme kon-
nen mit geometrischen Ob-
jekten leichter arbeiten als
mit den flieBenden Formen
natiirlicher Zdhne. Deshalb
werden Referenzpunkte ge-
setzt, um die Zahnobjekte
,computerfreundlicher® zu
gestalten. Diese Referenz-
punkte sind allgemein be-
kannt: Es handelt sich um
die Langsachse der Zahn-
krone (durch den Kronen-
schwerpunkt), die zentri-
schen Stopps, okklusale Fiih-
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rungsflachen im Seitenzahn-
gebiet und um konstruier-
te Referenzpunkte. Nachdem
diese Referenzpunkte einge-
geben wurden, lassen sich
die Zéhne als CAD/CAM-Ob-
jekte betrachten und kon-
nen mathematisch durch die
Software manipuliert werden
(Abb. 7).

Wurzelformen

Zu guter Letzt werden diese
,Kronenhiilsen“ mit kurzen
Wurzelformen aus einer Biblio-
thek aufgefiillt. Mittels eines
Algorithmus aus der Pneu-
matik werden die Wurzelfor-
menindenKronen ,aufgebla-
sen®, bis sie mit den Kronen
abschlieffen. Auf diese Weise
werden die Zahne als Fest-
korpermodelle dargestellt, die
spéter in Okklusion gebracht
werden konnen, indem sie
tatsdchlich miteinanderin ap-
proximalen Kontakt gebracht
werden. Mit jener Methode
lassen sich genauste Infor-
mationen im Hinblick auf die
Notwendigkeit eines appro-
ximalen Strippings gewinnen
(Abb. 8).

moglich zu schaffen. Fast im-
mer lassen sich fiir Falle mit
stark abgeschliffenen oder
beschidigten Okklusalfldchen
Kompromisse finden, die so-
wohl die Asthetik bewahren
als auch eine bessere Funk-
tion ermoglichen (Abb. 10).

Gestaltung der Apparaturen
Nachdem die Okklusion ab-
geleitet wurde, erfolgt als

Okklusionsgestaltung

In einer zweiten Software-
anwendung wird dann die
OKkklusion auf Basis der ske-
lettalen Informationen und
Zahnreferenzpunkte auf den
Zahnobjekten gestaltet. Die
Software beriicksichtigt da-
bei auch Berechnungen zu
Fragen der Eckzahnfunktion
und ZahngroBendiskrepan-
zen.Dadie Gestaltung mathe-
matisch und nicht durch den
Zahntechniker erfolgt, wer-
den reproduzierbare Ergeb-
nisse sichergestellt (Abb. 9).

Zentrische Kontakte

Die Ansicht erlaubt es zudem,
die Wurzelformen auszublen-
den und die Okklusion im Hin-
blick auf Okklusalkontakte
zu untersuchen. Diese An-
sicht wird in der Designsoft-
ware zur Qualitdtskontrolle
eingesetzt. Zu diesem Zeit-
punkt koénnen geringfiigige
Verdnderungen an der Ok-
klusion durch zertifizierte
Zahntechniker des Produkt-
anbieters durchgefiihrt wer-
den, um so viele Kontakte wie

nédchster Schritt der Software
die Konstruktion der Appara-
tur, welche die Zahnfehlstel-
lung in das gewiinschte Er-
gebnis iiberfithren soll (Abb.
11, 12). Zu diesem Zeitpunkt
lassen sich Brackets, Bogen-
formen und prézise Positio-
nierhilfen gestalten. Die Bra-
ckets werden anhand des
Booleschen Schnittpunkts
von Bogen und Bracketkor-
per gestaltet. Die Herstellung
der Apparaturen erfolgt erst,
nachdem der Behandler das
virtuelle Set-up tiberpriift und
freigegeben hat.

Die interaktive 3-D-Software
Approver™

Unmittelbar nachdem das De-
sign eines Falls fertiggestellt
ist, erhélt der Behandler eine
E-Mail. Diese enthélt einen
Link, unter dem der Fall nach
Eingabe von Benutzername
und Passwort von diesem he-
runtergeladen und iiberpriift
werden kann. Die Software
ist vollstdndig interaktiv und
lauft in Echtzeit in 3-D. Das
heifit, dass nahezu jeder As-

pekt des Falls unter Kontrolle
ist. Nachdem etwaige Ande-
rungen vorgenommen wur-
den, kann der Anwender sich
jederzeit ins Internet einlog-
gen und diese einsenden. Die
Anderungen werden durch
Zahntechniker tiberpriift und
die Apparaturen an die neue
Zielsetzung angepasst. Da-
nach wird dem Behandler der
Fall erneut vorgelegt. Liegen

keine weiteren Anderungen
vor, ist auf den Button ,Ge-
nehmigen“zuklicken und ein
Genehmigungsassistent be-
gleitet den Nutzer durch die
weiteren Schritte bis zur Her-
stellung der Apparaturen.

Wie viel Kontrolle hat der
Anwender?

Der Behandler hat in allen
drei Dimensionen die voll-
stdndige Kontrolle {iber simt-
liche Aspekte der Behand-
lung und der Gestaltung der
Apparatur. Anderungen der
Bogenform z. B. sind mit der
Anpassungsfunktion fir die
Skelettstruktur des Zahnbo-
gens einfach. Die Form kann
hier einfach durch Ziehen
von ,,Griffen“ mit der Maus
verdndert werden. Die vor-
genommenen Anderungen
erscheinen in Echtzeit als
GroBenverdnderung auf dem
Bildschirm. Einzelne Zahne
konnen mithilfe der 3-D-
Kompassfunktion angepasst
werden. Hierzu ist mit einem
Doppelklick auf einen Zahn
zu klicken. Dieser wird dann
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durchscheinend angezeigt
und ein Kompass erscheint
darauf. Wenn die Maus iiber
die Achsen bewegt wird, ver-
dndern diese jeweils ihre Far-
be, um anzuzeigen, dass sie
aktiv sind. Jetzt lasst sich die
Achse ziehen und der Zahn
kann so bewegt werden. Da
er durchscheinend ist, kann
der Anwender auch die Wir-
kung auf die Antagonisten se-
hen. Mit dem Kompasswerk-
zeug konnen Tip, Torque, Ro-
tation, Hohe, bukkolinguale/
bukkopalatinale und die me-
siodistale Position bestimmt
werden.

Anderungen an der vertikalen
Frontzahnstufe sind ebenfalls
einfach durchzufiithren. Mit
dem Programm SmileArc™
kann die Frontzahnstufe in
sanften Ubergingen durch
das Bewegen von Griffen mit
der Maus angepasst werden.
Istein approximales Beschlei-
fen notwendig, bietet die Soft-
ware eine Darstellung, auf der
genauzuerkennenist,wieviel
wo beschliffen werden muss.
Tritt beim Bearbeiten der vor-
geschlagenen Losungein Feh-
ler auf, lasst sich dieser ein-
fach wieder riickgdngig ma-
chen. Dartiiber hinaus kénnen
die Zdhne, die schon ange-
passt wurden, einfach identifi-
ziert werden. Mit der ,,Wieder-
herstellen“-Funktion konnen
Standardeinstellungen stets
wieder zuriickgeholt werden,
so wie sie im Originaldown-
load enthalten waren.

Uberkorrektur

Auch eine Uberkorrektur
steht zur Verfiigung. Fiir die
Bewegung jedes einzelnen
Zahns berechnet Insignia
mathematisch die erforder-
lichen Torquewerte der Bra-
ckets, um die Nebenwirkun-
gen der Bogenmechanik zu
vermeiden — unabhéngig von
der Drahtgrofe oder der fiir
den Behandlungsabschluss
gewdhlten Legierung. Diese
Berechnungen umfassen Me-
chaniken fiir folgende Fille:
Klasse II oder III, Expansion,
ektopische Durchbriiche und
so ziemlich jedes denkbare
kieferorthopédisch relevante
Szenario. Da die Slots indivi-
duell auf Basis der Falldaten
gefertigt werden, ist es mog-
lich, in nahezu jeder denkba-
ren Situation eine Uberkor-
rektur durchzufiihren. Die
Uberkorrektur kann z. B. Ba-
lancekontakte bei bukkal er-
uptierenden zweiten OK-Mo-
laren, in die OkKlusion ra-
gende linguale Hocker bei
Expansionen, das ,Heraus-
stehen® der unteren Schnei-
dezdhnebei Engstdnden oder
Klasse II-Situationen und die
Kippung von oberen Schnei-
dezdhnen bei Extraktions-
féllen verringern. Die Mog-
lichkeiten sind nahezu un-
begrenzt.

Insignia-Apparaturen

Insignia-Apparaturen beste-
hen aus Brackets, Rohrchen,
einer Serie von Bogendréh-
ten und Positionierschienen
fiir Brackets und Tubes. Zur
Wahl stehen Insignia-Twin-
Brackets, Inspire-ICE™-As-
thetikbrackets (Abb. 13),
Damon™-3 - (Abb. 14) bzw.
Damon™ Q-Brackets. Da
beim Insignia-Twin-Bracket
die Slots individuell gestaltet
werden, bietet dieses System
derzeit die groBtmogliche
Flexibilitat. Werden Damon-
oder ICE-Brackets gewdihlt,
werden Varianzen durch die
Auswahl der Brackets und
individuelle Gestaltung der
Bogen gelost.

Die Bogendrihte sind nicht
nur an die Knochenform der
Mandibula angepasst, son-
dern auch an die Zdhne von
OK und UK. Es kann zwi-
schen Copper-NiTi®, TMA®
oder Edelstahl mit nahezu
jedem Querschnitt gewéahlt
werden (Abb. 15). Mit dem
Insignia-System kann vom
ersten Tag der Behandlung
an auf die finale Okklusion
hingewirkt werden.

Die Positionierschienen (Abb.
16) werden aus einem Kons-
truktionsschaum gefertigt,
der speziell im Hinblick auf
seine prizisen Bearbeitungs-
eigenschaften entwickelt wur-
de. Damit wird auch die volle
Leistung des detailgetreuen
Scanverfahrens ausgenutzt,
um eine Genauigkeit bei der
Positionierung zu erreichen,
die den iibrigen Systemkom-
ponenten entspricht. Die Po-

Michael Penthin

Insignia™ Projektmanager Ormco
(Deutschland, Osterreich, Schweiz)
E-Mail:
michael.penthin@ormcoeurope.com
Tel.:0172/7625564

www.kn-aktuell.de | 7

sitionierschienen sind farb-
codiert und nach dem Palmer-
Gebissschema gekennzeich-
net.

5y Kurzvita

Dr. Veit Stelte

» Jahrgang 1966, verheiratet, zwei
Kinder

o Studium der Zahnmedizin

« praktizierender  Kieferorthopade
und aushildungsberechtigt fir das
Fach Kieferorthopadie

« Vorstand und Griindungsmitglied
der Deutschen Gesellschaft fiir
bioprogessive Kieferorthopédie

 Mitglied der Vertreterversamm-
lung der Kassenzahnarztlichen
Vereinigung Nordrhein

o stellvertretender Kammerreferent
fir Kieferorthopaden (Landeséarzte-
kammer Nordrhein)

» Griindungs- und Vorstandsmitglied
der Deutschen Damon-Gesellschaft

» wissenschaftliche Seminar- und
Fortbildungstatigkeit

Y Adresse

Dr. Veit Stelte
SchloBstralle 14

45468 Miilheim a. d. Ruhr
Tel.: 02 08/88 2560

Fax: 02 08/88 25667
E-Mail: zahn@spange.de
www.spange.de

Y Adresse

Ormco Europe B.V.
Basicweg 20

3821 BR Amersfoort
Niederlande

Tel.: 00800/3032-30 32
(gebtihrenfrei)

Fax: 00800/50 00-40 00
(gebtihrenfrei)
WWW.0rmcoeurope.com
www.insignia-marketing.de
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»sS0lche Systeme werden die Zukunft der Kieferorthopadie darstellen*

Dr. Veit Stelte, Kieferorthopédde aus Miilheim an der Ruhr, ist Mitentwickler und einer der ersten Anwender des neuen Insignia™-Systems (Ormco).
KN sprach mit ihm tiber dessen Erfahrungen sowie die Vorteile dieser individualisierten Behandlungsapparatur.

I5Y Wie viele Fille haben Sie
mit diesem System bis dato
behandelt?

Gemeinsam mit den beiden
befreundeten Partnerpraxen
Dres. Hinz & Heise (Herne)
und Dres. Fricke & Ritschel
(Dortmund) hatten wir uns
im Oktober 2008 fiir die Ein-
fithrung des Insigia-Systems
in Deutschland entschieden.
Was die Praxis von Dres.
Stelte und Bidenharn an-
geht, haben wir derzeit 70
Falle, wovon der erste am
5. Januar dieses Jahres be-
gonnen wurde.

EXY Wie viele abgeschlossene
Insignia™-Félle gibt es welt-
weit?

Weltweit sind es derzeit gut
3.000 Fille. Wir hier in der
Praxis werden ca. in einem
halben Jahr die ersten abge-
schlossenen Behandlungen
vorliegen haben.

EY Wie wurde das System
evaluiert? Kann es als evi-
denzbasiert bezeichnet wer-
den?

Ich wiirde sagen ja. Dies
hangt davon ab, welches
der verschiedenen, zur Verfi-
gung stehenden Bracketsys-
teme zur Anwendung kommt.
Denn all diese sind evaluiert
worden - vom Kklassischen
Twin-Bracketsystem bis hin
zum neuesten Damon™ Q.
Der Unterschied besteht le-
diglich darin, dass die Bra-
cketbasen entsprechend ge-
frast sind. Das heift, dass der
Torque und die Information
jetzt genau im Bracket sind.
Wenn also die Jigs entfernt
sind, wird es ein ganz nor-
maler Standard- oder Da-
mon-Fall, wobei dann auf die

evidenzbasierten Untersu-
chungen fiir diese Art von
Fillen zuriickgegriffen wer-
den kann.

BEY Worin sehen Sie den
Unterschied zu anderen ,full
customized“-Systemen?
Insignia ist das einzige ,full
customized“-System, welches
dem Kieferorthopdden mit-
tels digitaler Steuerung die
totale Kontrolle eines jeden
Falls ermoglicht. Das heif3t,
im Unterschied zu Incognito™
wird dem Behandler bei
Insignia zusétzlich die Mog-
lichkeit gegeben, jederzeit
Verdnderungen im Sinne sei-
nes Therapiekonzepts vorzu-
nehmen.

Ein weiterer Punkt ist der,
dass hier verschiedene Bra-
cketsysteme (Keramikbra-
ckets, direkt gefrdste oder
SL-Brackets und kiinftig auch
noch Lingualbrackets) zur
Verfiigung stehen, und somit
eine groBere Therapiebreite.

B Kann Insignia Ihrer Mei-
nung nach zum Standard
werden oder gehort es eher
in den Bereich der High-
End-KFO?

Zurzeit ist es sicherlich High-
End-KFO. Jedoch perspekti-
visch betrachtet, wird das
System fester Bestandteil der
Standardbehandlung werden.
Selbst Teile der Versiche-
rungswirtschaft bescheini-
gen Insignia eine auBeror-
dentliche Qualitdt. Entspre-
chende Stellungnahmen lie-
genvor.Einerderwichtigsten
Faktoren bei selbstligieren-
den und Straight-Wire-Sys-
temen ist die Position und
Programmierung des Bra-
ckets. Und je genauer diese

sind, desto qualitativ hoch-
wertiger ist die Behandlung.
Einen weiteren Punkt stellt
vielleicht auch der Wunsch
dar, reproduzierbare Qua-
litdt sicherzustellen. Mo-

Systeme wie Insignia hin-
gegen ist eine gewisse Re-
produzierbarkeit vorhanden.
Das heifit, das Produkt, wel-
ches zur Verfiigung gestellt
wird, hat stets die gleich

Abb. 3a, b: Behandlungsbeginn (a) und nach acht Monaten (b).

mentan ist die Qualitat vom
Ausbildungsgrad des Be-
handlers, dessen handwerk-
lichen Geschick, Tagesform
oder von der Qualitdt der
ihm zuarbeitenden Mitar-
beiter abhéngig. Es gibt hier
zwar ein bestimmtes Niveau,
jedoch ist dieses Schwan-
kungen unterlegen. Durch

hohe Qualitdt. Von daher
glaube ich schon, dass Sys-
teme wie Insignia iiber kurz
oder lang in der vorliegen-
den oder einer weiterentwi-
ckelten Form die Zukunft der
Kieferorthopédie darstellen.

EY Wo wiirden Sie etwaige
Risiken des Systems sehen?

Abb. 4a—c: Vergleich Behandlung nach acht Monaten (a) mit Insignia-Set-up (b). Uberlagerung Behandlung und Set-up (c).

Solange der Kieferorthopédde
die entsprechende Schulung
durch einen Insignia-Spezia-
listenbzw.-Kurs erhalten hat,
sehe ich hier keine Risiken.
Eine grundséitzliche kiefer-
orthopédische Sorge, die wir
alle haben, ist jedoch folgen-
der Aspekt: Je automatisier-
ter Behandlungssysteme wer-
den, desto groBer ist auch die
Gefahr, dass weniger gut aus-
gebildete Arztgruppen Be-
handlungen beginnen, nicht
wissend, dass es eben nicht
nur auf das System allein an-
kommt, sondern auf das Kie-
ferorthopéadische Know-how,
welches dahintersteckt. Und
was fiir diese Systeme dann
entscheidend ist, ist nicht
so sehr die Mechanik. Die
Behandlungsplanung  ist
der entscheidende Faktor.
Die Qualitdt der Behand-
lung wird insbesondere
durch die konzeptionellen
medizinischen und planeri-
schen Fédhigkeiten des Kie-
ferorthopidden beeinflusst.
Und da sehe ich einfach die
Gefahr, dass jemand denkt:
,Dasistjaalles super einfach
und vorgefertigt. Da schicke
ich die Modelle hin, die ma-
chen das dann und einkleben
kann es ja die Assistentin.”
Dann koénnen auch Behand-
lungen, die aufgrund fehlen-
der Ausbildung und Erfah-
rung nicht ganz so optimal
laufen, nicht nur ganze Sys-
teme, sondern auch eine Be-
rufsgruppe infrage stellen.
Die Systeme allein sind fast
ausgereift, jedoch kommt es
immer noch darauf an, wer
letztlich was wie anwendet.

EY Wie lange, denken Sie,
braucht der Anwender, um sich

das entsprechende Know-
how anzueignen?

Circa sechs Monate. Man ab-
solviert einen Kurs, fangt in
der eigenen Praxis an und
sammelt seine Erfahrungen.
Nach ungefdhr einem hal-
ben Jahr ist man eigentlich
fit.

Y Wo wiirden Sie sich auf
der Lernkurve mit diesem
System sehen?

Ehrlich gesagt, noch mitten-
drin. Dafiir ist das System
einfach zu neu und wir sind
nun einmal die ersten, die es
in Deutschland angewandt
haben.

Y Fallt Thnen empirisch ein
Unterschied zu Ihren kon-
ventionell behandelten Fal-
len auf?

Die entscheidende Phase bei
Insignia ist die Finishing-
phase. Von daher kann ich
hierzu noch nicht allzu viel
sagen. Jedoch in ca. einem
halben Jahr werden wir die
ersten abgeschlossenen Fille
vorliegen haben und entspre-
chend besser Auskunft geben
koénnen. =

N Termine
Insignia™— MalSgeschneiderte
Kieferorthopédie

4. Juni 2010
29. Oktober 2010

14. Mai 2010 — Vortrag Dr. Stelte beim
Damon-Forum auf Sylt

Diisseldorf
Miinchen

Informationen/Anmeldung unter:

Michael Penthin (Ormco)
Tel.:0421/6588597

Fax: 0421/6 589799

E-Mail:

Michael Penthin@ormcoeurope.com




EMS-SWISSQUALITY.COM

ELECTRO MEDICAL SYSTEMS

1+1=3

DER NEUE AIR-FLOW MASTER PIEZON -
AIR-POLISHING SUB- UND SUPRAGINGIVAL |

PLUS SCALING VON DER PROPHYLAXE N21

Air-Polishing sub- und supra-
gingival wie mit dem Air-Flow
Master, Scaling wie mit dem Piezon
Master 700 — macht drei Anwen-
dungen mit dem neuen Air-Flow
Master Piezon, der jiingsten Ent-
wicklung des Erfinders der Original
Methoden.

PIEZON NO PAIN

Praktisch keine Schmerzen fiir den
Patienten und maximale Schonung
des oralen Epitheliums — grosster
Patientenkomfort ist das tiberzeu-
gende Plus der Original Methode
Piezon, neuester Stand. Zudem
punktet sie mit einzigartig glatten
Zahnoberflichen. Alles zusammen
ist das Ergebnis von linearen, par-
allel zum Zahn verlaufenden
Schwingungen der Original EMS
Swiss Instruments in harmonischer

Abstimmung mit dem neuen
Original Piezon Handstiick LED.

> Original Piezon Handstiick LED
mit EMS Swiss Instrument PS

Sprichwortliche Schweizer Prizi-
sion und intelligente 1.Piezon Tech-
nologie bringt’s!

AIR-FLOW KILLS BIOFILM

Weg mit dem bosen Biofilm bis zum
Taschenboden — mit diesem Argu-

ment punktet die Original Methode
Air-Flow Perio. Subgingivales Re-

---—T—r

duzieren von Bakterien wirkt Zahn-
ausfall (Parodontitis!) oder dem Ver-
lust des Implantats (Periimplantitis!)
entgegen. Gleichmissiges Verwir-
beln des Pulver-Luft-Gemischs und
des Wassers vermeidet Emphyseme
— auch beim Uberschreiten alter
Grenzen in der Prophylaxe. Die
Perio-Flow Diise kann’s!

Und wenn es um das klassische su-
pragingivale Air-Polishing geht,

> Original Handstiicke el
Air-Flow und Perio-Flow L

zihlt nach wie vor die unschlagbare
Effektivitit der Original Methode
Air-Flow: Erfolgreiches und dabei
schnelles, zuverlissiges sowie stress-
freies Behandeln ohne Verletzung
des Bindegewebes, keine Kratzer
am Zahn. Sanftes Applizieren bio-
kinetischer Energie macht’s!

Mit dem Air-Flow Master Piezon
geht die Rechnung auf — von der
Diagnose iiber die Initialbehandlung
bis zum Recall.
Prophylaxepro-

fis tiberzeugen
sich am besten
selbst.

Mehr Prophylaxe >
www.ems-swissquality.com
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Abb. 3: Zustand nach Setzen der Implantate.

Y] WISSENSCHAFT & PRAXIS

Tipps & Tricks fiir optimales Kleben (5)

Nachdem sich die Autoren im letzten Beitrag den frontalen Aufbissen gewidmet hatten, stehen im 5. und abschlieBendenTeil unserer
KN-Serie Retainer sowie Sonderfélle beim Kleben im Mittelpunkt. Ein Beitrag von Dr. Heiko Goldbecher und Dr. Bettina Kirsch aus Halle (Saale).

Abb. 5: Nach Versorgung der Implantate mit zahnfarbenen Provisorien.

Im Anschluss an eine aktive
kieferorthopédische Behand-
lung kommen zur Sicherung
der Therapieergebnisse ne-
ben herausnehmbaren Gera-
tenbzw. Splinten immer haufi-
ger festsitzende Retainer zum
Einsatz (Abb. 1). Lingual oder
seltener auch palatinal ge-
klebte Retainer werden haupt-
séchlichzurVermeidungeines
tertidren Engstandes in der
Frontzahnregion des Unter-
bzw. Oberkiefers eingesetzt.
So erfolgt z.B. auch die Re-
tention nach Schlieen eines
Diastemas groBtenteils tiber
einen hinter die Frontzédhne
geklebten Retainerdraht.

Die Moglichkeiten der Her-
stellung eines Retainers rei-
cheniiber dieVorfertigungim
zahntechnischen Labor mit
vielfiltigsten Ubertragungs-
moglichkeiten vom Modell in
den Mund bis hin zur direk-
ten Arbeit am Patienten. Den-

talfirmen bieten hier konfek-
tionierte Retainermodellean,
welche von 33 nach 43 mit nur
zwei Klebestellen auf den
Eckzidhnen fixiert werden.

Individuell gefertigt, werden
verschiedene Drahtqualitdten
und -querschnitte verwendet,
je nach Vorliebe und Erfah-
rung des jeweiligen Behand-
lers. Eine ausreichend gute
Retention bietet der Twistflex-
Retainerdraht in den Starken
0,175 oder 0,15 mm und findet
im Praxisalltag daher hdufige
Anwendung. Aber auch Den-
taflex-Dréahte von 0,45 oder
0,50mm Stirke oder soge-
nannte ,tote“ Retainerdrihte
(z.B.von Reliance Orthodon-
tics) kommen gern zum Ein-
satz. Je dicker hierbei der
Draht, desto geringer gestal-
tet sich das Bruchrisiko. Um
die Gefahr des Aufbeillens
auf den Draht so klein wie
moglich zu halten, finden im

Abb. 7: Nach notwendiger Entfernung des Zahnes 21 wahrend kieferorthopadischer Behandlung.

Oberkiefer eher diinnere
Querschnitte Verwendung.
Besonders gegossene Lin-
gualretainer eignen sich auch
als Geriist zur Aufnahme ei-
nes Provisoriums nach Zahn-
verlust. In unserem Beispiel
wurde nach frithzeitigem Ver-
lust eines Frontzahnes ein Er-
satz benotigt. Bereits mit ein-
fachen Mitteln war hier eine
sowohl &sthetische als auch
funktionell befriedigende Lo-
sung moglich, bis die Liicke
nach Wachstumsabschluss
endgiiltig versorgt werden
konnte (Abb. 2).

Die Betreuung und Behand-
lung von Patienten mit mul-
tiplen Nichtanlagen gestaltet
sichauch fiir den Kieferortho-
paden stets als eine beson-
dere Herausforderung. An-
fangs stellt die ausreichende
Bissabstiitzung das Haupt-
problem dar. Spéter, nach In-
sertion der Implantate und

Abb. 2: Nach Verlust von 31 wurde ein Retainer als Stabilisierungsschiene mit aufgeklebtem natirlichen

Zahn 31 als Ersatz eingesetzt.

Abb. 6: Nach dem Kleben der Brackets.

vor Einfiigung der endgiilti-
gen Versorgung, konnen die
Stiimpfe nach Vorbehand-
lung durch Al,O,-Pulverstrah-
len dann mit provisorischen
Kronen versehen und in die
kieferorthopéddische Appara-
tur mit einbezogen werden
(Abb. 3-6).

Licken im Frontzahnbereich
gehoren zum kieferorthopédi-
schen Praxisalltag. Nichtan-
lagen, insbesondere der seit-
lichen Schneidezidhne, oder
auch der Verlust von Schnei-
dezéhnen belasten die Patien-
ten und bediirfen daher des
sensiblen Umgangs durch den
Behandler.Wéahrend eines Lii-
ckenschlusses aufgrund von
Nichtanlage eines oder beider
seitlicher Schneidezéhne ist
es gingige Praxis, Kunststoff-
zdhne am Bogen zu befesti-
gen. Bei jedem Kontrolltermin
werden diese etwas schma-
ler geschliffen, sodass der

Abb. 8: Einligierter Bogen mit Federstiick zur Retention des Ersatzzahnes.

Liickenschluss letztlich pro-
blemlos und vor allem fir
den Patienten &sthetisch ak-
zeptabel verlaufen kann.
Auch nach Zahnverlust wer-
den wihrend einer Kiefer-
orthopédischen Behandlung
Kunststoffzdhne am Bogen
angesetzt, um so die Zeit bis
zur prothetischenVersorgung
zur Zufriedenheit des Patien-
ten iiberbriicken zu konnen.
Einkurzes Stiick einer Druck-
feder,welchestiiber den Bogen
geschoben wird, gibt dem Er-
satzzahn oder auch selbst mo-
dellierten Kunststoff-Zahner-
satz (z. B. aus Kanisit) hierbei
ausreichend Retention (Abb.
7-9).

Zusammenfassend lésst sich
feststellen, dass weich flie-
Bende Adhésiveinvielfaltiger
Weise Arbeitsabldufe in Kie-
ferorthopéddischen Praxener-
leichtern. Mit etwas Phanta-
sie und oftmals mittels ganz

Nr.12 | Dezember 2009

Y Kurzvita

Dr. Heiko Goldbecher

Jahrgang 1969

e 1988-1993 Studium der Zahnme-
dizinin Greifswald

e 1994 Promotion

e seit 1997 Fachzahnarzt fiir Kiefer-
orthopédie

e seit 1998 niedergelassen in Ge-

meinschaftspraxis mit Dr. A. Stolze

inHalle (Saale)

o Zertifiziertes Mitglied des German
Board of Orthodontics

Y Kurzvita

Dr. Bettina Kirsch

o Studium der Zahnmedizin, Ernst-
Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

« Weiterbildung zur Fachzahnérztin
fir Kieferorthopadie, Ernst-Moritz-
Arndt-Universitat Greifswald

* Promation

o seit 10/2008 in der KFO-Praxis Dr.
Heiko Goldbecher tétig

einfacher Ideen lassen sich
deren hervorragende Eigen-
schaften zudem in vielerlei
Situationen fiir schnelle Lo6-
sungen zum Wohle des Pa-
tienten nutzen. &

i5Y Adresse

Dr. Heiko Goldbecher
Fachzahnarzt fiir Kieferorthopadie
Mihlweg 20

06114 Halle (Saale)
Tel.:0345/20216 04

E-Mail: heikogoldbecher@web.de
www.stolze-goldbecher.de

Abb. 9: Am Bogen angesetzter Kunststoffzahn 21 ist etwas verldngert, um eine moglichst groRe Auflage-
flache auf der Gingiva zu haben.
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Prophylaxe mit Stil

Der luftbetriebenen Synea Scaler mit integriertem Kihlspray und
groflem Lichtauge ist das ideale Behandlungsgerat zur Entfernung
von Plaque und Zahnstein sowie der Wurzeloberflachenreinigung.

Er wirkt schonend und effektiv und Iasst sich sowohl mit Roto
Quick- als auch Multiflex-Kupplungen verwenden.

Und: Dank Monobloc-Design halt er nicht nur Zdhne sondern auch
sich selbst sauber. Ein umfassendes Sortiment an hochqualitativen
Spitzen rundet das Synea Scaler Paket ab.
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Schutz vor digitalen Saboteuren, Dieben und Spahern

Das Internet ist aus dem geschéaftlichen Bereich heute nicht mehr wegzudenken. Seine vielen Informations- und Kommunikationsdienste haben her-
kommliche Verfahren fast vollstindig ersetzt. Die Nutzung des Internets und die Verarbeitung sensibler Daten riicken aber auch das Thema Sicherheit
immer mehr in den Mittelpunkt. Ein Beitrag vonThomas Burgard.

Einfihrung

Das Internet ist ein weltum-
spannendes Netzwerk aus ein-
zelnen Computern und wird
heute im professionellen wie
auch privaten Bereich im-
mer starker genutzt, Tendenz
steigend. Man kann sich da-
her sehr leicht vorstellen,
dass durch die globale Nut-
zung des Internets als In-
formations- und Kommu-
nikationsdienst immer mehr
sicherheitsrelevante Daten
(z.B. Personendaten, Konto-
zugangsdaten etc.) auf den
miteinander vernetzten Com-
putern gespeichert und verar-
beitet werden. Bedingt durch
die flichendeckende IT-Ver-
netzung sind natiirlich auch
flachendeckende Angriffs-
punkte vorhanden.

Das Internet wurde bereits in
den frithen 70er-Jahren des
20. Jahrhunderts in den USA
als reines Forschungsnetz ent-
wickelt. Da das Forschungs-
netz ein autarkes, von For-
schungseinrichtungen genutz-

teiligten Netzwerkcomputern
Spuren, die dann auch bos-
willig benutzt werden kon-
nen. Jedem sollte bewusst
sein, dass das Internet die ge-
sellschaftlichen Verhéltnisse
widerspiegelt. Es gibt wie in
der realen Welt seriose und
boswillige Anwender.

Somit kann gesagt werden,
dass der Seriositét der Inter-
netanbieter eine ganz zentra-
le Bedeutung zukommt. Jeder
Nutzer des Mediums Internet,
egal ob geschéftlich oder pri-
vat, hat daher die Aufgabe, sei-
ne mit dem Internet verbunde-
nen Informations- und Kom-
munikationssysteme vor An-
griffen aus dem Internet zu
schiitzen.

Unter diesen Gesichtspunk-
ten und der Diskussion liber
das Thema Sicherheit im In-
ternet haben sich drei Schliis-
selkonzepte ergeben, die
mittels unterschiedlichen Si-
cherheitsmaBnahmen die Si-
cherheit gewdihrleisten soll:
Vertraulichkeit, Integritidt und
Authentizitat.
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Symmetrische Verschliisselung.

tes Netz war, waren Angriffe
von auflen nicht méglich. Das
technische Grundkonzept des
Netzwerkes hat boswillige
Angriffe von auflen einfach
nichtvorgesehen und dies hat
sich bis heute prinzipiell nicht
gedndert. Ein Sicherheits-
schutz wird auch heute aus-
schlieBlich durch zusétzliche
Hardware und Software rea-
lisiert. Der Aspekt Sicherheit
wurde leider von vielen Soft-
wareanbietern vernachlés-
sigt. In immer Kkiirzeren Ab-
standen kommen neue wir-
kungsvolle internetbasierte
Angriffsmethoden in den Um-
lauf und somit sind immer
mehr Sabotage- und Spiona-
gewerkzeuge auch verfiligbar.
Erschreckend dabei ist, dass
diese Werkzeuge und Hacker-
software fiir jedermann zu-
ganglich sind. Die Hardware-
und Softwareindustrie kommt
kaum hinterher und steht im-
mer héufiger vor grofien Pro-
blemen.

Erschwerend kommt hinzu,
dassdas Medium Internet von
keinem tiiberwacht wird. Es
existiert keine iibergeordnete
Aufsichtsbehorde. Im weltum-
spannenden Internet ist sich
jeder selbst iiberlassen und
kann sehr schnell selbst zum
Gefdhrdungsziel werden. Ist
ein Internetnutzer online,
d. h. mit dem Internet verbun-
den, hinterlésst er auf den be-

Vertraulichkeit - Wie kann
man Daten vor unberechtig-
ten Lesezugriffen schiitzen?
Integritat—-Wie kannmanDa-
ten vor unberechtigter Mani-
pulation schiitzen?
Authentizitit-Werist der Ur-
heber der Daten? Ist die Da-
tenquelle auch die Richtige
(z.B.der E-Mail-Absender)?

Typische Angriffstech-
niken im Internet

Um Risikenbesser zubeurtei-
len und dann entsprechende
MaBnahmen einzuleiten, z. B.
Einsatz einer Sicherheitssoft-
ware, mochte ich zuerst gin-
gige Angriffstechniken im
Internet vorstellen.

Viren

Computerviren sind die be-
kannteste Bedrohungsart im
Internet. Computerviren sind
von Menschen geschriebene
Software und hidngen sich an
Programme an. Die Aktivie-
rung oder auch Reproduk-
tion beginnt nach Start des
Programms. Ab diesem Zeit-
punkt beginnt die Infizie-
rung des Computer-Betriebs-
systems oder der Anwender-
software.

Sogenannte Stealth- oder
Slow-Viren sind die unan-
genehmsten Viren-Vertreter,
denn sie verschleiern sich

oder richten den Schaden
erst viel spéter an.

Durch die Installation einer
Antivirussoftware auf dem
Computer konnen viele Viren
erfolgreich bekdmpft werden.

Wiirmer
Wiirmer funktionieren &hn-
lichwie Viren.Der Unterschied
ist der, dass Wiirmer eigen-
stindige Software sind und
sich als regulédre Dateien, Do-
kumente oder sogar Bildda-
teien ausgeben. Wiirmer wer-
den meistens als E-Mail-An-
hangversendet und bringen so
die geféahrliche Fracht in den
Umlauf, indem sie sich selbst-
tétig an alle in einem Adress-
buch gespeicherten E-Mail-

Adressen versenden.

Trojanische Pferde
(Trojaner)

Diese Art von Angriffs-
methode stellt ein Com-
puterprogramm dar, das
sich z. B. hinter einem aus
dem Internet herunter-
geladenen Programm ver-
steckt, um dann auf dem
Fremdrechner bestimmte
Funktionen auszufiihren. Mit
einem Trojaner ist es z.B.
moglich, einen Fremdrechner
fernzusteuern oder auf dem
Fremdrechner Spionage zu
treiben.

Spyware/Adware

Spyware dhnelt sehr stark ei-
nem Trojanischen Pferd. Der
Unterschied ist aber, dass
Spyware das Ziel verfolgt, die
Surf- und Kaufgewohnheiten
des Benutzers auszuspionie-
ren. Mit Spyware kann der
Angreifer dann automatische
entsprechende Werbung an
den Benutzer versenden.
Adware ist zusétzliche Werbe-
software (Werbebanner oder
Reklame Pop-ups), die sich
z.B. durch eine Installation
eines reguldren Programms
parallel auf dem Computer-
system installiert. Die Ab-
grenzung zwischen Spyware
und Adwareistnichtganzklar
definiert.

Denial-of-Service-Attacken

Als Denial-of-Service-Atta-
cken bezeichnet man das ge-
zielte AuBerkraftsetzen von
Diensten auf einem Server
oder Computer im Internet.
Als Server bezeichnet man
Computer, die in einem Netz-
werk (z.B. Internet) be-
stimmte Dienste anbieten. Der
Angriff erfolgt durch Uber-
lastung, d.h. der Zielrechner
wird durch eine Flut von An-
fragen in Uberlast gebracht.

Sniffing

Bei Sniffing wird eine Kom-
munikationsverbindung in ei-
nem Netzwerk ganz gezielt
abgehort. Mit Sniffing kann
auch der ganze Datenverkehr
innerhalb eines Netzwerkes
abgehort werden. Beliebt ist
hier das Herausfinden von
Passwortern.

Spoofing

Unter Spoofing versteht man
eine ganze Reihe von verschie-
denen Angriffsmethoden, die
alle ein gemeinsames Ziel ha-
ben, ndmlich das Verschleiern
der eigenen Identitdt. Das
heift, der angreifende Com-

puter gibt vor, eine anderer
zu sein als er wirklich ist.

Source-Routing-Attacken

Diese Angriffsmethode er-
gattert sich die Route einer
Kommunikationsverbindung
innerhalb eines Netzwerkes,
sodass der Angreifer die Da-
ten zugesendet bekommt.

Man-in-the-Middle-Attacken
Hierbei hingt sich der An-
greifer quasi selbst in
eine bestehende Ver-
bindung rein, ohne

dass die Kommu-
nikationspart-
ner davon etwas

bemerken. Der Angreifer kann
nun die Datenpakete beliebig
manipulieren.

Social Engineering

Diese Angriffsmethodeist re-
lativ einfach durchzufiihren.
Social Engineering ist die
derzeit mit Abstand geféhr-
lichste Angriffsmethode und
kann leider nicht abgewehrt
werden. Man nutzt die Unwis-
senheit des Benutzers aus,um
z.B. an Geheimworter zu ge-
langen. Dazu wird unter an-
derem eine fingierte E-Mail
mit vertrauenswiirdiger Auf-
machung an den Benutzer ge-
sendet mit der Aufforderung,
die geheimen Zugangsdaten
wie ein Passwort fiir das On-
line-Banking ausangeblichen
Sicherheitsgriinden einzutra-
genund zu dndern.

Hoax

Hoax ist ebenfalls eine ein-
fache Angriffsmethode. Der
Angreifer versendet gezielt
falsche Meldungen mittels
E-Mail an Benutzer mit der
Aufforderung, diese E-Mail
an andere weiterzuleiten. Da-
durch entsteht eine hohere
Netzlast. Mittels Hoax kann
z.B. eine falsche Aktienemp-
fehlung per E-Mail verbreitet
werden, um dann einen Ak-
tiencrash zu erreichen.

Pishing

Pishing gehort ebenfalls zu
den geféahrlichen Angriffsme-
thoden. Einem Pishing-Angriff
geht immer ein Social Engi-
neering voraus. In der E-Mail
ist ein Link aufgefiihrt, der auf
eine tduschend echte Bank-
Internetseite verweist. Auf die-
ser Internetseite wird der Be-
nutzer gebeten, die Bankda-
ten und Bankzugangsdaten
einzutragen.

Pharming

Pharming stellt eine Weiter-
entwicklung des Pishing dar.
Hierbeitippt der Benutzer die
richtige Internetadresse der
Bank ein, landet jedoch auf
einer gefédlschten Internet-
seite des Angreifers.

Mailbomben
Hierbeiversendet der Angrei-
fer eine Unzahl von E-Mails
mit Daten an einen E-Mail-
Server oder an einen Benut-
zer-Computer. Der Angreifer
tarnt sich, indem er anonyme
Server verwendet. Eine Riick-
verfolgung ist somit duBerst
schwierig.

Kryptografie

Durch den
Einsatz von
kryptografi-
schen Mitteln
lassen sich vie-
le Sicherheits-
probleme im In-
ternet stark verrin-
gern. Hierbei kom-
men sogenannte
Verschliisselungsverfah-
ren zum Einsatz, die einen
mathematischen Algorithmus
darstellen, um z.B. mittels
einer geheimen Zeichenket-
te (Schliissel) die komplette
Nachricht zu verschliisseln,
also nicht mehr lesbar ma-
chen.Fiirdie Entschliisselung
der Nachricht wird ebenfalls
ein Schliissel benétigt, um
den lesbaren Text zu erhal-
ten. Die verwendeten Schliis-
sel konnen identisch oder
auch unterschiedlich sein.

Verschliisselungs-
verfahren

Verschliisselungsverfahren
sind also Kkryptografische
Verfahren, die dafiir sorgen,
dass nur die wahren Empfén-
ger einer Nachricht diese le-
sen konnen. Dabei kommen
unterschiedliche Verfahren
zum Einsatz:

Symmetrische
Verschliisselung
(Private-Key-Verfahren)

Bei der symmetrischen Ver-
schliisselung wird fiir die
Verschliisselung und die
Entschliisselung der gleiche
Schliissel verwendet. Dieser
muss zwischen den Kommu-
nikationspartnern auf einem
sicheren Weg ausgetauscht
werden.

Vorteil:
Nur ein Schliissel fiir beide
Kommunikationspartner.

Nachteile:
Der Austausch der Schliis-
selist unsicher, denn ein un-
befugter Dritter konnte den
Austausch ausspionieren.
DieVerschliisselung ist leicht
zu brechen.

Asymmetrische
Verschliisselung
(Public-Key-Verfahren)
Hierbei werden fiir die Ver-
und Entschlisselung zwei
unterschiedliche Schliissel
verwendet. Die Funktions-
weise ist Folgende:
Anwender A mochte eine ver-
schliisselte Nachricht zu An-
wender B senden. Zuerst ge-
neriert A zwei Schliissel, von
denen einer offentlich und
der andere geheimist. Die ge-
heime Nachricht von A wird
dann mit dem 6ffentlichen
Schliissel (public key) ver-
schliisselt. Die Nachricht
kommt absolut sicher bei B
an, da ja fiir die Entschliisse-
lung der geheime Schliissel
(private key) benotigt wird.
Nur B kann die Nachricht mit
dem geheimen Schliissel ent-
schliisseln, da nur er in Besitz
des geheimen Schliissels ist.
Die asymmetrischeVerschliis-
selung wird zur Verschliisse-
lung, Authentifizierung und
Sicherung der Integritét ein-
gesetzt, z. B. beim E-Mail-Ver-
kehr.

Vorteil:
DieVerschliisselung ist sehr
sicher, da ein zweiter gehei-
mer Schliissel fiir die Ent-
schliisselung notwendig ist.

Nachteil:
Durch die zwei Schliissel ist
das Verfahren sehr aufwen-
dig.

Digitales Zertifikat
und digitale Signatur

Digitales Zertifikat

Um sicherzustellen, dass der
offentliche Schliissel auchzum
wahren Empféanger gehort und
der offentliche Schliissel auch
mit diesem Verschliisselungs-
verfahren und dem entspre-
chenden Anwendungsbereich
verwendet werden darf, muss
ein Nachweis dies bestitigen.
Genau diesen Nachweis nennt
man ,digitales Zertifikat".

offentlicher
Schliissel

~

N

geheime Nachricht

ist jedem bekannt!

. . privater
geheime Nachricht Schliissel

—T=
N

lesbare
Nachricht

Asymmetrische Verschliisselung.
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Digitale Signatur

Eine digitale Signatur basiert
aufdem asymmetrischen Ver-
schliisselungsverfahren und
stellt einen Zahlenwert dar,
mit dem die Integritét der Da-
ten ermittelt und eine even-
tuelle Verdnderung der Da-
ten aufgedeckt werden kann.
Man kann auch sagen, dass
die digitale Signatur eine di-
gitale Unterschrift ist.

PKI

PKI steht fiir ,,Public-Key-In-
frastruktur” und ist ein Sys-
tem, das digitale Zertifikate
(digital signierte offentliche
Schliissel) ausstellen, priifen
und verteilen kann und darf.

grofe Anzahl von Internet-
nutzern leider wenige oder gar
keine Kenntnisse in Informa-
tionstechnologie (IT) besitzen.
Auch viele Unternehmer, da-
von viele Kleinunternehmer,
nehmen IT immer noch nicht
richtig ernst, obwohl IT heute
in keinem verniinftig gefiihr-
ten Unternehmen fehlen kann.
Sicherheitsmafnahmen wer-
den leider dann erst wahrge-
nommen, wenn Schaden ent-
standenist.Unternehmer,aber
auch die Mitarbeiter, sollten
dasThema Internet-Sicherheit
ernst nehmen und zur obers-
ten Pflicht machen.

Das Unternehmen sollte sich

im Bereich Informations-

Unternehmens-
Netzwerk

Lo
=T ER

Firewall

Internet

Externe Firewall.

Firewalls

Eine (Internet-)Firewall ist
prinzipiell ein Kkontrollier-
ter Ubergang zwischen zwei
voneinander zu trennenden
Netzwerken. In der Regel be-
steht eine externe Firewall
aus einer Hardware und spe-
zieller Firewall-Software. Das
zu trennende Netzwerk kann
z.B. das Unternehmens-Netz-
werk mit den Arbeitsplatz-
Computern und das Internet
sein.Die Aufgabe der Firewall
sind diverse Schutzfunktio-
nen fiir das Unternehmens-
netzwerk gegen Angriffe aus
dem Internet und natiirlich
auch geeignete Schutzfunk-
tionen fiir die eigene Firewall-
Software. Durch umfangrei-
che Filtereinstellungen kann
die Firewall nur ganz be-
stimmte Datenpakete passie-
ren lassen oder nicht.

Personal Firewalls

Eine Personal Firewall, auch
Desktop Firewall genannt, ist
eine Software, die auf einem
PC installiert wird und ein-
und ausgehenden Datenstrom
nach bestimmten Regeln fil-
tert. Eine Personal Firewall
stellt also keine externe Hard-
ware dar.

Vorteile:
kostengiinstig
einfach zu installieren und
einzustellen
applikationsspezifische Fil-
ter konnen eingestellt wer-
den

Nachteil:
Personal Firewall Software
kann selbst angegriffen
werden.

Geeignete Maf3nahmen

Welche geeigneten Mafnah-
men kann der Internetnutzer
nun gegen die oben beschrie-
benen Angriffsmethoden tref-
fen? Grundsitzlich lédsst sich
erst einmal sagen, dass eine

technik und Internet-Sicher-
heit weiterbilden (Mitarbei-
ter miissen unbedingt mit
einbezogen werden). Hier ist
Eigeninitiative gefordert.
DasUnternehmensollteeine
Sicherheits-Strategie festle-
gen und einen MaBnahmen-
katalog zusammenstellen.
Unternehmensdaten miissen
immer vertraulich behandelt
werden.

Wichtige Rdume mit IT-
Technik sollten vor unbe-
fugten Zutritt gesichert sein.
Ein installiertes IT-System
(z.B. ein Unternehmens-
netzwerk mit Server und
Clients) muss richtig konfi-
guriert sein.

Aufeinem Netzwerk-Server
und auf den Arbeitsplatz-
rechnern sollte eine geeig-
nete Sicherheitssoftware wie
Firewall, Personal Firewall,
Antivirussoftware installiert
werden.

Die Firewall muss korrekt
eingestellt werden (Filterre-
geln).

Antivirussoftware sollte tag-
lich auf Viren, Trojaner etc.
iberpriifen.

Einsatz von Open-Source-
Software,dahier wesentlich
schneller auf gefundene
Sicherheitsliicken reagiert
wird (z.B. Internetbrowser
Firefox statt Microsoft In-
ternet Explorer).

Das Rechner-Betriebssystem
sollte regelméaBig auf Sicher-
heits-Updates iiberpriift wer-
den. Gleiches gilt fiir die
Internetbrowser-Software.
Ein Umstieg auf eine neues
Betriebssystem oder ande-
re Anwendersoftware sollte
vorher gut geplant und ge-
testet sein.

Der Arbeitsplatzrechner soll-
te korrekt partitioniert und
eine gute Dokumentenstruk-
tur geschaffen werden.

Die Datenzugriffsmoglich-
keiten sollten auf das erfor-
derliche Mindestmall be-
schrankt werden.

Der Zugang zum Arbeits-
platzrechner sollte mit ei-

nem Passwort gesichert
werden.

Es sollten regelméBig Da-
tensicherungen (Back-ups)
durchgefiihrt werden. Die
Datensicherungen sind gut
und sicher aufzubewahren.
Passworter sollten richtig
gewdhlt werden (ausrei-
chende Léinge, Sonderzei-
chen etc.).

Passworter und Schliissel
sollten sicher hinterlegt
werden.

Vertrauliche Daten sollten
verschliisselt werden (z.B.
E-Mail).

Nicht vertrauenswiirdige
E-Mails sollten nicht geoff-
net werden.
E-Mail-Anhénge sollten im-
mer mit Vorsicht behandelt
werden, wenn der Absender
nicht bekannt ist.

Um Spam-Mails im E-Mail-
Hauptpostfach zu vermei-
den, kann eine zweite E-
Mail-Adresse angelegt wer-
den. Diese E-Mail nimmt
man dann z. B. fiir die Regis-
trierung in Foren oder fiir
unbekannte Unternehmen.

Fazit

Durch die immer grofer wer-
dende IT-Abhingigkeit der
Unternehmen und die im-
mer stirkere Computer-Ver-
netzung weltweit ist eine In-
ternet-Sicherheit unumgéng-
lich. Die Unternehmen midis-
sen sich der Gefahren aus
dem Internet bewusst sein
und entsprechende MafBnah-
menstrategien und -kataloge
entwickeln. Immer héufiger
und in kiirzeren Zeitabstin-
den werden Angriffe aus
dem Internet getétigt, Daten
ausspioniert, Passworter ge-
klaut. Mit den entsprechen-
den MaBnahmen (oben be-
schrieben) lédsst sich die Ge-
fahr sehr stark minimieren.
Die Zukunft im Internet ist
noch offen, aber eines ist si-
cher: Die Angriffe aus dem
Internet werden massiver
und das Thema Internet-Si-
cherheit wird zu einem zen-
tralen Thema in den Unter-
nehmen. =
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QM fiir Nachziigler

Qualitdtsmanagement-Seminarreihe 2010

Referent Christoph Jager

Die Zeit lauft, jeder (Fach-)
Zahnarzt, der an der vertrags-
arztlichen Versorgung teil-
nimmt, muss bis spatestens
31.12.2010 ein praxisinternes
rechtssicheres Qualitdtsma-
nagement-System einfiihren,
umsetzen und weiterentwi-
ckeln. So verlangt es die offi-
zielle Qualitdtsmanagement-
Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA).
Die Oemus Media AG bietet
dem (Fach-)Zahnarzt und sei-
nem Team deshalb ab Januar
2010 ein Qualititsmanage-
ment-Seminar an.Von Januar
bis Oktober stehen neun Ter-
mine in ganz Deutschland
zur Verfiigung, in denen Re-
ferent Christoph Jager Sie in
nur fiinf Stunden fit fiir QM
macht. Anhand des QM-Sys-
tems ,,QM-Navi“ werden alle
wichtigen Punkte fiir die
Einfiihrung des QM-Systems
in Thre Praxis ausfiihrlich be-

sprochen. Gemeinsam wird
ein ,Roter Faden“ entwickelt,
damit Sie nach dem Seminar
alle Aufgaben zeitsparend in
der Praxis umsetzen konnen.
Sie arbeiten wahrend des
Seminars an Ihrem persona-
lisierten QM-Handbuch, QM-
Navi“, welches bereits in der
Seminargebiihr enthalten ist
und selbstverstdndlich an-
schliefend mit in die Praxis
genommen wird.

Der Referent Christoph Jager
beschiftigt sich mittlerweile
seit mehr als 25 Jahren mit
dem Themenkomplex ,,Qua-
litdts- und Hygienemanage-
ment“ und davon seit zwolf
Jahren ausschlieBlich im Ge-
sundheitswesen. Er ist Autor
von Hand- und Fachbiichern,
Referent sowie Entwickler
softwarebasierter Manage-
mentsysteme und wurde be-
reits mit einem Innovations-
preis geehrt. Hauptberuflich
unterstiitzt Christoph Jager
(Fach-)Zahnarztpraxen bei
der Einfiihrung von Manage-
mentsystemen.

Mit 6.500 Praxen und 5.000
Teilnehmern gilt das ,,QM-
Navi“ als das tibersichtlichs-
te und weitverbreitetste QM-
Handbuchim zahnérztlichen
Gesundheitswesen.Unterdem
Motto: ,,Weniger ist mehr”
16st das ,,QM-Navi“ exakt die
Anforderungen des G-BA und

umfasst dabei weniger als
100 Seiten. Durch den anleh-
nenden Aufbau des Hand-
buches an die Infrastruktur
einer Praxis, finden die Mit-
arbeiter sehr schnell den Zu-
gang zu den Inhalten. Auch
Praxen ohne Computer kon-
nen mit dem QM-System
arbeiten. Zusétzlich ist das
Handbuch ausbaufidhig, so-
dass auch ein Hygienema-
nagement integriert werden
kann.

Weitere Informationen und
Anmeldung unter angege-
bener Adresse. =3

[N Termine

Die Termine 2010im Uberblick:
22. Januar Leipzig
26. Februar Unna
12.Marz Diisseldorf
19. Marz Siegen
30. April Diisseldorf
4 Juni Warnemiinde
10. September Leipzig
24. September Konstanz
1. Oktober Berlin

50 Adresse

Oemus Media AG
Holbeinstrale 29

04229 Leipzig
Tel.:0341/48474-308

E-Mail: event@oemus-media.de
WWW.0emus.com

ANZEIGE

Ausgangssituation

TopJet ist absolut Compliance unabhangig und unsichtbar.
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Marienhiitte 15 - 57080 Siegen
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s, 1ch fiihle mich besonders der Nachwuchsforderung verpflichtet*

Professor Dr. Andreas Jager, neuer Prasident der Deutschen Gesellschaft fiir Kieferorthopédie, im KN-Interview

Ubereinstimmung de-
finiert und verstanden
wird. Inwieweit glau-
ben Sie,dass dies auch
heute noch der Fall ist
und was werden Sie da-
gegen unternehmen?

Hier mochte ich zu-
néchst feststellen, dass
Zweck und Aufgaben
derwissenschaftlichen
Gesellschaft und damit
ihrer Prasidentin/ihres
Prasidenten in den Pa-
ragrafen 2 und 3 der
Satzung eindeutig be-
schrieben und fiir je-
dermann nachzulesen
sind. Darin heifit es in

§2:

Hat keinerlei Zweifel daran, dass eine erfolgreiche Arbeit fir
den Berufsstand heute nur noch durch eine enge Zusammenar-
beit zwischen Wissenschaft und Standespolitik denkbar ist —

Professor Dr. Andreas Jéger.

EY Ende Dezember sind die
ersten 100 Tage Ihrer Pré-
sidentschaft absolviert. Mit
welchen konkreten Zielen
haben Sie am 18. September
die Amtsgeschifte des Pra-
sidenten der DGKFO iiber-
nommen und wo kénnen Sie
bereits jetzt absehen, dass
groBerer Handlungsbedarf
bestehen wird?

Mit Ubernahme des Prési-
dentenamtes habe ich aus
meiner Sicht eine sehr gut
gefiihrte Gesellschaft sowie
auBerst engagierte und ko-
operative Vorstandskollegin-
nen und -kollegen angetrof-
fen. Auch nach der Neuwahl
der Kollegen Braumann und
Soostmann als neue Mitglie-
der des Vorstandes ist eine
Kontinuitatdurch die verblie-
benen Kolleginnen/Kollegen
gewdhrleistet.

Jeder, der mich kennt, weil3,
dass fiir mich das Thema Wis-
senschaft und folglich die
Starkung der Kieferorthopé-
die als wissenschaftlich aner-
kannte Teildisziplin der Zahn-
medizin bzw. der gesamten
Medizin ein besonderes An-
liegen darstellt. In diesem Zu-
sammenhang gilt mein be-
sonderes Interesse der Forde-
rung unseres wissenschaft-
lichen Nachwuchses. Ich bin
der festen Uberzeugung, dass
alle anderen Themen, wie
z.B. die Zukunft einer hoch-
wertigen Kkieferorthopédi-
schen Weiterbildung, direkt
davon abhéingen, dass wir die
in Deutschland vorhandenen
kieferorthopéddischen Lehr-
stiihle erhalten und mit sehr
gut qualifizierten Person-
lichkeiten besetzen kénnen.
Gleichzeitig beobachte ich
zudem auch bei den jungen
Kolleginnen und Kollegen in
den Praxen ein hohes Be-
diirfnis nach qualifizierter,
d. h. praxisrelevanter und zu-
gleich wissenschaftlich fun-
dierter Fort- und Weiterbil-
dung. Hier sehe ich person-
lich vor allem die Anspriiche
an zukiinftige Inhalte und Or-
ganisation der Jahrestagun-
gen als eine grof3e Herausfor-
derung. Insgesamt fiihle ich
mich also dem Thema Nach-
wuchsforderung ganz be-
sonders verpflichtet.

EY Ihre Vorgéngerin, Prof.
Dr. Barbel Kahl-Nieke, stellte
nach ihrem Amtsantritt fest,
dass das Amt des DGKFO-
Présidenten beziiglich seiner
Inhalte und Aufgaben noch
nicht von allen Mitgliedern in

Zweck und Aufgabe
der Gesellschaftist die
Forderung von Grund-
lagenforschung und
Rlinischer Forschung
auf dem Gebiet der Kieferor-
thopddie sowie der angren-
zenden Rlinischen und na-
turwissenschaftlichen Diszi-
plinen, der Wissenschaft und
Praxis, Ausbildung, Fortbil-
dung und Weiterbildung auf
dem Gebiet der Kieferortho-
pddie sowie die Pflege wis-
senschaftlicher Verbindungen
im Inland und zum Ausland.
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In §3 finden wir dann, wel-

che Aktivitdten vorrangig der

Durchfiihrung dieser Aufga-

ben dienen sollen:

1. wissenschaftliche Tagungen

2.Anregung und Unterstlit-
zung wissenschaftlicher Ar-
beiten durch Wettbewerbe
und Beihilfen

3. Férderung einer Rieferortho-
pddisch-fachwissenschaft-
lichen Zeitschrift als Organ
der Gesellschaft

4. Einrichtung und Férderung
von Arbeitsgemeinschaften

5. wissenschaftliche Beratung
und Unterstiitzung zahn-
drztlicher und drztlicher Or-
ganisationen und des offent-
lichen Gesundheitsdienstes.

Ich personlich fiihle mich pri-
mér genau diesen Aufgaben
verpflichtet. Dariiber hinaus
sehe ich jedoch durchaus,
dass die Anspriiche, die von
den Mitgliedern an ihre Ge-
sellschaft gestellt werden,
stédndig steigen undim Einzel-
fallimmer diverser werden.In
diesem Zusammenhang er-
scheint es mir wichtig zu be-
tonen, dass ich meine diesbe-
ziigliche Rolle als Président
lediglich als Teil eines gesam-

Auch als Mobile-
Version unter
m.zwp-online.info

ten verantwortlich handeln-
den Vorstandes sehe. Dies be-
deutet auch, dass die anste-
henden Aufgaben auf mehre-
re Schultern verteilt werden
miuissen.

B Seit einiger Zeit wird sich
darum bemiiht, fir die , Fort-
schritte der Kieferorthopé-
die“ den begehrten wie lang
ersehnten Impact Factor (IF)
zu erhalten. Konnten diese
Bemiihungen schon bald von
Erfolg gekront sein? Wie ist
diesbeziiglich der Stand der
Dinge?

Die Zuteilung eines Impact
Factors fiir eine Fachzeit-
schrift bzw. dessen numeri-
scher Wert hat sich in der
jingeren Vergangenheit als
ein wichtiges Kriterium ge-
rade fiir unseren wissen-
schaftlichen Nachwuchs ent-
wickelt, wo sie ihre aktuel-
len wissenschaftlichen Ergeb-
nisse zur Veroéffentlichung
einreichen. Diesbeziiglich tun
sich nun aber fast alle deutsch-
sprachigen Publikationsorga-
ne sehr schwer. Umso grofier
war entsprechend unsere
Freude, als wir 2008 davon in
Kenntnis gesetzt wurden, dass
die Zeitschrift unserer Gesell-

seinerzeit etwas umstrittene
Entschluss, die Zeitschrift in
zweisprachiger Form zu ver-
offentlichen, ausgezahlt. Mein
Dank und der des gesamten
Vorstandes gilt an dieser Stel-
le jedoch auch der aktuellen
Schriftleitung, namentlich den
Kolleginnen/Kollegen Jonas,
Diedrich und Hirschfelder, die
durch ihre Arbeit sicherlich
ganz wesentlich zu der positi-
ven Entwicklung beigetragen
haben. Wichtig ist nun aller-
dings, dass wir uns nicht auf
den Lorbeeren ausruhen, son-
dern weiter konsequent an
der Qualitdt unserer Zeit-
schrift arbeiten. Ich bin dabei
optimistisch, dass diese Arbeit
durch die mogliche Zuteilung
eines Impact Factors sehr er-
leichtert wird, und wir zukiinf-
tig dann auch zunehmend auf
Beitrdge von internationalen
Autorinnen/Autoren hoffen
koénnen.

Y Nach wie vor schweben
der GOZ-Referentenentwurf
und die mit ihm verbunde-
nen behandlungsqualitativen
sowie honorarbeziiglichen
Einschnitte wie Damokles
Schwert iiber der Kieferor-
thopddenschaft. Wie werden
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und den damit verbundenen
methodisch-instrumentellen
Aufwand aufzuzeigen.

B In den letzten Jahren wur-
den Anstrengungen unter-
nommen, um die Weiterbil-
dungsrichtlinie hierzulande
dem internationalen Wett-
bewerb anzupassen und kon-
kurrenzfidhig zu halten. Die
Arbeit der Task Force Weiter-
bildung sowie die Griindung
eines européaischen Netzwer-
kes der Weiterbildungsstétten
(NEBEOP) seien in diesem
Zusammenhang genannt. In-
wieweit werden die Modu-
larisierung und angestrebte
Neukonzeption die Zukunft
der deutschen Kieferorthopé-
die mitgestalten?

Auch in diesem Bereich be-
finden wir uns aktuell sicher-
lich in einer Phase, wo letzt-
endlich noch nicht genau ab-
zusehen ist, welchen Weg die
Entwicklung nehmen wird.
Die eingesetzte Arbeitsgrup-
pe bestehend aus Vertretern
der Wissenschaft/Hochschule
und den Standesvertretungen
hat in dem vergangenen Jahr
ihre Hausaufgaben gemacht
und Konzepte entwickelt, die
sich an den hohen Vorgaben

Erweitern Sie jetzt kostenlos lhren
Praxis-Grundeintrag auf ein Expertenprofil!

www.zwp-online.info

schaft, Journal of Orofacial
Orthopedics/Fortschritte der
Kieferorthopédie, in die soge-
nannte Beobachtungsphase
aufgenommen wurde. Dabei
wird von der Agentur Thom-
son Reuters (ehem. ISI - Insti-
tute of Scientific Information)
analysiert, wie oft seit dem
1.1.2009diein den Jahren 2007
und 2008 im Journal of Oro-
facial Orthopedics erschiene-
nen Arbeiten im Jahr 2009 zi-
tiert werden. Aus diesen Zah-
len wird nach einer bestimm-
ten Formel der Impact Factor
rickwirkend fiir das Jahr
2009 berechnet und im (Friih-)
Sommer 2010 bekannt ge-
geben. Da die erforderlichen
Zitationshédufigkeiten aktuell
bereits aus der Thomson
Reuters-Datenbank abgerufen
werden konnen, wurde vom
Verlag Urban & Vogel bereits
eine provisorische Modell-
rechnung angestellt,und diese
ist iiberraschend positiv aus-
gefallen. Bevor wir an dieser
Stelle jedoch endgiiltig jubeln
konnen, miissen wir noch das
Ende des Jahres und die end-
giltige Mitteilung in 2010 ab-
warten. An dieser Stelle hat
sich jetzt jedoch bereits der

hier Thre weiteren Bemiihun-
gen bzw. fachliche Uberzeu-
gungsarbeit bei den Entschei-
dungsgremien aussehen?

Wenn wir uns die aktuelle
politische Entwicklung an-
schauen, so ist es sicherlich
nicht ganz einfach abzuschét-
zen,welchen Weg das Gesche-
hen in diesem Bereich in na-
her Zukunft nehmen wird. In
jedem Fall besteht jedoch fiir
mich keinerlei Zweifel an der
Tatsache, dass eine erfolgrei-
che Arbeit fiir den Berufs-
stand heute nur noch durch
eine enge Zusammenarbeit
zwischen Wissenschaft und
Standespolitik denkbar ist.
Nur so kénnen wir als relativ
kleine Gruppe unsere Interes-
sen und Konzepte gegeniiber
der Politik und einer breiteren
Offentlichkeit erfolgreich ver-
mitteln. Die Aufgabe der wis-
senschaftlichen Gesellschaft
wird dabei vor allem auch da-
rin bestehen, Notwendigkeit
und Nutzen einer kieferortho-
padischen Therapie fiir Ge-
sundheit und Lebensqualitat
unserer Patienten deutlich zu
machen und dabei auch stets
den hohen Standard einer
modernen Kieferorthopéadie

auf europdischer Ebene
(NEBEOP) orientieren, aber
zugleich auch den lokalen
Umstinden in unserem fode-
ralen System in Deutschland
Rechnung tragen. Dabei geht
es vor allem darum, das Prin-
zip einer Modularisierung als
konstruktives positives Ele-
ment in eine fachlich hoch-
qualifizierte Weiterbildung zu
integrieren. In den aktuellen
und zukiinftigen Diskussio-
nen mit den verschiedenen
berufsstindischen Vertretun-
genderverfassten Zahnérzte-
schaft werden wir als wissen-
schaftliche Gesellschaft kon-
sequent das Ziel einer hoch-
wertigen und Kklar definierten
Weiterbildung zur/zum Kiefer-
orthopédin/Kieferorthopiden
weiterverfolgen.

EXYWiein einer Umfrage nach
der gemeinsamen Tagung
aller wissenschaftlichen Ge-
sellschaften der ZMK 2005
ermittelt, sollen kiinftig alle
fiinf Jahre interdisziplinére
Gemeinschaftstagungen statt-
finden. Sowird esin 2010 eine
Kooperation mit dem Deut-
schen Zahnérztetag geben.
Inwieweit glauben Sie, der

zunehmenden Bedeutung in-
terdisziplindrer Zusammen-
arbeit hiermit Rechnung tra-
gen zu kdnnen?

Ich bin mir sehr wohl der
Tatsache bewusst, dass die
genannten Gemeinschaftsta-
gungen nicht von allen Mit-
gliedern mit der gleichen Be-
geisterung gesehen werden.
Dennoch halte ich die Ent-
scheidung aus dem Jahr 2005
fiir eindeutig richtig. Eine
fachlich hochwertige Kiefer-
orthopédie ist heute meiner
Meinung nach nur noch im
Umfeld einer modernen
Zahnheilkunde méglich. Um-
gekehrt geht es dann auch
darum, den Kolleginnen und
Kollegen aus der allgemein-
zahnérztlichen Praxis anléss-
lich dieser gemeinsamen Ta-
gungen die Moglichkeiten der
modernen Kieferorthopéadie
immer wieder aktuell nahezu-
bringen. Dariiber hinaus halte
ich auch unter wissenschafts-
und standespolitischen Griin-
den den Schulterschluss al-
ler zahnmedizinischen Kolle-
ginnen/Kollegen fiir duBerst
wichtig. Gleichzeitig wird es
dann auch unser Bemiihen
sein,das Element der Interdis-
ziplinaritdt auch im Rahmen
derreguldrenTagungen ange-
messen zu berticksichtigen.

EY ZurVerstarkung der For-
schungsforderung hatte die
DGKFO anlésslich ihres 100-
jahrigen Jubildums drei For-
schungspreise ausgeschrie-
ben bzw. verliehen. Warum
gibt es einen solchen Preis
und Forschungsanreiz nicht
jedes Jahr?

Zumeinen ehrtunsere Gesell-
schaft mit dem Arnold-Bie-
ber-Preis sowie den zwei Jah-
respreisen fiir die besten Ver-
offentlichungen in unserer
Fachzeitschrift in jedem Jahr
die herausragenden wissen-
schaftlichen Aktivitdten in
unserem Fach. Dariiber hi-
naus werden noch Preise fiir
die besten vorgestellten Pos-
terprésentationen vergeben.
Ein Modell, wie das der For-
schungspreise anlédsslich der
Jubildumstagung, sollte man
meiner Meinung nicht infla-
tiondr einsetzen. Dabei muss
auch beriicksichtigt werden,
dass z.B. der Arnold-Bieber-
Preis in den vergangenen
JahrennichtregelméBig ver-
geben werden konnte. Ich
konnte mir personlich aller-
dings vorstellen, zukiinftig
eine zusétzliche Plattform zu
schaffen, die vor allem dem
wissenschaftlichen Nach-
wuchs die Moglichkeit bietet,
in einem Vergleichswettbe-
werb einen Preis zu erzielen.

B Haben Sie vielen Dank fiir
dasinteressante Gespréch.

Y Adresse

Deutsche Gesellschaft fiir
Kieferorthopadie (DGKFO)
Geschaftsstelle
Justus-Liebig-Universitat Giellen
Zentrum fiir Zahn-, Mund-

und Kieferheilkunde
Poliklinik fir KFO

Schlangenzahl 14

35392 GieRen

Tel.: 06 41/99-461 28
Fax:0641/99-461 19

E-Mail:
dgkfo@dentist.med.uni-giessen.de
www.dgkfo.de




22./23. Januar 2010

WHITE LOUNGE®, Leipzig/Marriott Hotel Leipzig

Leipziger Symposium
flirrejuvenile Medizin
und Zahnmedizin
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Programmheft als E-Paper

www.leipziger-symposium.de

Schonheit als Zukunftstrend — Moglichkeiten und Grenzen

Asthetischer Chirurgie und Kosmetischer Zahnmedizin

Freitag, 22. Januar 2010

Workshops | 1. Staffel | 15.00 - 16.30 Uhr

Die Workshops finden in der WHITE LOUNGE®,
Briihl 4, 04109 Leipzig statt!

Christine Meyer-Haake/Wehrheim

Straffere Gesichtsztige und ein glatteres Dekolleté
mit Radiowellen | Die Innovation in der Anti-Aging-
Behandlung — schmerzfrei ohne Skalpell und Spritze

Dr. Sabine Résler/Reinhardsgrimma
Indikationen fur den Lasereinsatz in der
asthetisch/kosmetischen Zahnmedizin

16.30 - 1700 Uhr  Pause

Workshops | 2. Staffel | 1700 — 18.30 Uhr

Dr. Stefan Lipp/Dusseldorf
Hautverjingung und Volumenaufbau mittels mono-
phasischer Hyaluron-Gele von Teoxane

Dr. Lea Hofel/Garmisch-Partenkirchen

Psychologie der Schénheit: Wissenschaftliche
Erkenntnisse, Hintergriinde und Auswirkungen des
gangigen Schonheitsideals

Parallelseminar | 1. und 2. Staffel | 15.00 — 18.30 Uhr

B
oo

ab 19.00 Uhr

Dr. Jens Voss/Leipzig

Smile Esthetics — Minimalinvasive Verfahren der
orofazialen Asthetik — von Bleaching bis Non-Prep-
Veneers

Get-together in der WHITE LOUNGE® Leipzig
Alle Teilnehmer am Kongress sind herzlich dazu
eingeladen. Die Teilnahme ist kostenfrei.

Samstag, 23. Januar 2010

Der Kongress am Samstag findet im Marriott
Hotel, Am Hallischen Tor 1, 04109 Leipzig statt.

09.00 - 09.05 Uhr  Ersffnung

09.05 - 09.35 Uhr ~ Dr. Michael Sachs/Oberursel

Asthetische Medizin und Kosmetische Zahnmedizin
als Element des globalen Gesundheitsmarktes —
Die Chancen interdisziplinarer Zusammenarbeit von
Asthetischer Chirurgie und Zahnmedizin

09.35 - 10.05 Uhr  Prof. Dr. Dr. Johannes Franz Honig/Hannover
Rejuvenation des duBeren Erscheinungsbildes im
Senium - Face- und Bodylift

10.05 - 10.50 Uhr  Prof. Dr. Klaus U. Benner/Germering

Grundlagen und Merkmale der Alterungserscheinung
im Orofazialsystem: Maoglichkeiten einer ossaren
Rehabilitation

10.50 - 11.00 Uhr  Diskussion

Samstag, 23. Januar 2010

Podium Unterspritzung | Asthetische Chirurgen | Zahnérzte

14.30 - 15.00 Uhr

15.00 - 15.30 Uhr

15.30 - 16.00 Uhr

16.00 - 16.15 Uhr

16.15 - 16.45 Uhr

Prof. Dr. Hans Vinzenz Behrbohm/Berlin
Botox, Filler, Chirurgie — was sind die Schnittstellen?

Dr. Stefan Lipp/Dusseldorf

Neueste Trends und aktuelle Injektionstechniken
mit monophasischen Hyaluron-Gelen

Dr. Andreas Britz/Hamburg

Faltenbehandlung - Fullmaterialien:

Welches, Wann, Wo?

Diskussion

Pause/Besuch der Industrieausstellung

Podium | Asthetische Chirurgen

16.45 - 1715 Uhr

1715 - 1745 Uhr

1745 - 18.00 Uhr

Podium | Zahnarzte

1430 - 15.00 Uhr

15.00 - 1530 Uhr

15.30 - 16.00 Uhr

16.00 - 16.15 Uhr

16.15 - 16.45 Uhr

16.45 - 1715 Uhr

1715 - 1745 Uhr

Prof. Dr. Kurt Vinzenz/Wien (AT)

Total Facial Esthetics — Rejuvenile Chirurgie des
alternden Gesichtes als das ,Orofacial Concept
of Beauty”

Prof. Dr. Hartmut Michalski/Leipzig
Fehler und Gefahren &sthetischer Eingriffe im Gesicht
unter besonderer Beachtung der Rhinoplastik

Diskussion

Dr. Gerhard Werling/Bellheim

Muss es immer Zirkon sein?

Komplexe, hochasthetische Vollkeramik-
versorgungen auf Implantaten und Zéhnen

Dr. Jurgen Wahlmann/Edewecht
Veneers — Von Konventionell bis No Prep.
Méglichkeiten und Grenzen

Dr. Jens Voss/Leipzig
Smile Esthetics — Von Bleaching bis Non-Prep-
Veneers

Diskussion

Pause/Besuch der Industrieausstellung

Dr. Catharina Zantner/Berlin

Asthetische Front- und Seitenzahnrestauration
mit Komposit

Dr. Lea Hofel/Garmisch-Partenkirchen

Das Streben nach Schénheit als Gratwanderung
zwischen physischen und psychischen Problemen
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Freitag, 22. Januar 2010
: WHITE LOUNGE®
Brihl 4

Samstag, 23. Januar 2010

) Marriott Hotel Leipzig
Am Hallischen Tor 1
04109 Leipzig
Tel: 03 41/96 53-0
Fax: 03 41/96 53-9 99

Tel: 03 41/9 62 52 52
www.white-lounge.com

Zimmerbuchungen
Bitte direkt im Marriott Hotel Leipzig unter dem Stichwort: , Leipziger Symposium 2010”
Tel.: 03 41/96 53-0 | Fax: 03 41/96 53-9 99

Zimmerpreise
EZ: 125~ €* DZ: 144, €*
*Die Zimmerpreise verstehen sich inkl. Frihstick.

Hinwesis: Informieren Sie sich vor Zimmerbuchung bitte tber eventuelle Sondertarife. Es kann durchaus sein,
dass tber Intemet oder Reisebtiros giinstigere Konditionen erreichbar sind.

Zimmerbuchungen in unterschiedlichen Kategorien

PRS Hotel Reservation
PRS Tel: 02 11/51 36 90-61 | Fax: 02 11/51 36 90-62
el [-Mail: info@prime-con.de

Kongressgebiihren

Freitag, 22. Januar 2010 (ink. Verpflegung)
Samstag, 23. Januar 2010
Arzt/Zahnarzt

Praxispersonal

50,00 € zzgl. MwSt.

75,00 € zzgl. MwSt.
25,00 € zzgl. MwSt.

Tagungspauschale 50,00 € zzgl. MwSt.
(Umfasst Kaffeepausen, Tagungsgetranke und Imbiss. Die Tagungspauschale ist fir jeden Teilnehmer
verbindlich zu entrichten.)

Mitglieder der IGAM und DGKZ erhalten 10 % Rabatt auf die Kongressgebiihr.

Parallelveranstaltungen
Qualitatsmanagement — Seminar 2010
Kursgebthr 395,00 € zzgl. MwSt.
Teampreis (zwei Personen aus einer Praxis) 495,00 € zzgl. MwSt.
Weitere Personen aus der Praxis 150,00 € zzgl. MwsSt.
In der Kursgebuhr ist ein auf die Praxis personalisiertes QM-Navi

Handbuch enthalten.
Seminar Smile Esthetics
Tagungspauschale

95,00 € zzgl. MwSt.
25,00 € zzgl. MwSt.

Néahere Informationen zum Inhalt der Parallelveranstaltungen finden Sie auf
www.leipziger-symposium.de

Wissenschaftliche Leitung

Prof. Dr. Hartmut Michalski

Dr. Jens Voss

Das wissenschaftliche Programm des Symposiums entstand in Kooperation mit der
Internationalen Gesellschaft fiir Asthetische Medizin eV. (GAM) und der Deutschen
Gesellschatft fiir Kosmetische Zahnmedizin eV. (DGKZ).

Unterstitzende Fachgesellschaften
Internationale Gesellschaft fiir Asthetische Medizin e\V. (IGAM)
Deutsche Gesellschaft fiir Kosmetische Zahnmedizin eV. (DGKZ)

Veranstalter/Organisation

OEMUS MEDIAAG | Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig
Tel: 03 41/4 84 74-3 08 | Fax: 03 41/4 84 74-2 90
event@oemus-media.de | www.oemus.com

11.00 - 11.30 Uhr  Pause/Besuch der Industrieausstellung

1130 - 12.00 Uhr  Prof. Dr. Dr. Alexander Hemprich/Leipzig

Facelift und/oder orthograthe Chirurgie? — Andere Wege
zur fazialen Rejuvenation

12.00 - 12.30 Uhr  Prof. Dr. Hans Vinzenz Behrbohm/Berlin

Die neue Rolle der Nasennebenhghlen als Transmitter
asthetischer Zahnimplantate

1230 - 13.00 Uhr  Dr. Jan Hajté/Munchen

Uberblick - Zahnasthetik

Die Optionen modermer Techniken - von Implantologie
bis CAD/CAM

13.00 - 13.10 Uhr  Diskussion

13.10 - 14.30 Uhr

Pause/Besuch der Industrieausstellung

1745 - 18.00 Uhr  Diskussion
Néhere Informationen zu den Veranstaltungsorten und Allgemeinen Geschéfts-
bedingungen finden Sie auf www.leipziger-symposium.de
Fur das 2. Leipziger Symposium fiir rejuvenile Medizin und Zahnmedizin am 22./23. Januar 2010 ;
. . in Leipzig melde ich folgende Personen verbindlich an:
D :? { /7 —’ 7-) Samstag | Podien

OEMUS MEDIA AG

Anmeldeformular per Fax an

03 41/4 84 74-2 90

oder per Post an

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBBe 29

04229 Leipzig

KN 12/09

Workshop* Seminare [ Unterspritzung
dja 1. Staffel aam [ Asthet. Chirurgie
A nein 2. Staffel [ Smile Esthetics [ Zahnérzte
Name, Vorname, Tatigkeit IGAM/DGKZ-  (Bitte Nummer eintragen bzw. ankreuzen)
Mitglied
Samstag | Podien
Workshop* Seminare [ Unterspritzung
dja 1. Staffel aam [ Asthet. Chirurgie
4 nein 2. Staffel [ Smile Esthetics [ Zahnarzte
Name, Vorname, Tatigkeit IGAM/DGKZ-  (Bitte Nummer eintragen bzw. ankreuzen)
Mitglied

* Bitte beachten Sie, dass Sie in jeder Staffel nur an einem Workshop teilnehmen konnen!

Praxisstempel

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen des
2. Leipziger Symposiums fiir rejuvenile Medizin
und Zahnmedizin erkenne ich an.

Datum/Unterschrift

E-Mail:
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sDer deutsche Lingualtrend geht weiterhin steil nach oben*

Vom 15.bis 17. Januar 2010 findet in Diisseldorf die 4. Jahrestagung der DGLO statt. KN sprach im Vorfeld mit den beiden Préisidenten dieser Veranstaltung,

der Deutschen Gesellschaft fiir Linguale Orthodontie
15. — 17. Januar, Disseldorf,
. Hotel Intercontinental

DGLO=—

Deutsche Geselischaft flr Linguale Orthodontie

B Mitte Januar 2010 ladt
die Deutsche Gesellschaft fir
Linguale Orthodontie e.V.zu
ihrer mittlerweile 4. Jahres-
tagung nach Diisseldorf. Wel-
che Themen werden dieses
Jahr im Mittelpunkt des wis-
senschaftlichen Vortragspro-
gramms stehen und auf wel-
cheReferentenkonnen die Ta-
gungsteilnehmer sich freuen?
Wir freuen uns sehr, dieses
Jahr Gastgeber der 4. Jah-
restagung der DGLO in
Diisseldorf sein zu diirfen,
fiir welche wir hochkarati-
gewienamhafte Referenten
aus dem In- und Ausland
gewinnen konnten. Neben
den Vortrdagen niedergelas-

ANZEIGE

sener Kollegen werden da-
bei auch drei Hochschul-
professoren mit je einem
Redebeitrag vertreten sein.
SchlieBlich wird die lingua-
le Orthodontie immer mehr
zu einem Baustein inner-
halb der Weiterbildung jun-
ger Kollegen an den Univer-
sitdtskliniken.

Zudem sind wir hocher-
freut, den Préasidenten der
Europédischen Gesellschaft
fir Linguale Orthodontie,
Dr. Germain Becker, begrii-
Ben zu diirfen.

Die Tagungsteilnehmer diir-
fen sich auf ein abwechs-
lungsreiches Programm mit
diversen Schwerpunkten

freuen. So konnten wir z. B.
fiir den Vorkongresskurs
Abrechnungsexpertin Heike
Herrmann und Dr. Dirk
Wiechmann fiir den Postkon-
gresskurs gewinnen. Wih-
rend man am Freitagabend
in geselliger Runde beim
traditionellen Round-Table-
Abendessen Erfahrungen
austauschen kann, findet
am zweiten Abend ein
Galadiner mit anschlieen-
der Party statt. Ein Besuch
lohnt sich also auf jeden
Fall. Schon jetzt haben wir
eine Vielzahl von Anmel-
dungen und freuen uns uber
die duBerst positive Reso-
nanz.

&
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04229 Leipzig schriftlich widerrufen.

Rechtzeitige Absendung genigt.

Datum
Unterschrift

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
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Dr. JuliaTiefengraber und Dr. Esfandiar Modjahedpour.

EY Obwohl die linguale Or-
thodontie sich einer stindig
wachsenden Beliebtheit er-
freut, wendet lediglich ein
Teil der deutschen Kieferor-
thopéden diese Technik rou-
tineméaBig an. Was sind Ihrer
Meinung nach die Ursachen
fiir diesen nach wie vor ver-
haltenen Einsatz jener Be-
handlungsmethode?

Leider hilt sich sowohl bei
potenziellen Patienten als
auch bei der Mehrzahl der
Zahndrzte zdh die Meinung,
kieferorthopéddische Zahn-
fehlstellungskorrekturen
seien nur im Kindesalter
durchfiithrbar. Daliegt es auf
der Hand, dass es bei einer
solchen fehlerhaften Pau-
schalisierung natiirlich auch
an Informationen {iiber ver-
schiedene Behandlungsme-
thoden wie z.B. iliber die
Lingualtechnik mangelt. Die
uns vorliegende Zahl lingu-
aler Anwender von ca. 20 bis
25 % aller Kkieferorthopadi-
schen Fachzahnéirzte besté-
tigt, dass es falsch ist, von
einem verhaltenen Einsatz
dieser Behandlungsmetho-
de durch den Kieferorthopé-
den zu sprechen, vielmehr
handelt es sich um man-
gelnde Informationen sowie
fehlerhaftes Wissen bei der
Allgemeinheit.

Die DGLO verzeichnet so-
wohl eine jihrlich steigen-
de Teilnehmerzahl an der
Jahrestagung als auch eine
wachsende Mitgliederzahl.
Dass der ,deutsche Lingual-
trend“ weiterhin steil nach
oben geht, ist auch an den
immensen Teilnehmerzahlen
renommierter lingualer Fort-
bildungsveranstaltungen im
deutschen und europdischen
Raum erkennbar. Auchbeiin-
ternationalen Tagungen wie
beispielsweise der ESLO und
derWSLO sind die deutschen
Kieferorthopdden nicht nur
durch eine hohe Teilnehmer-
zahl im Auditorium, sondern
ebenfalls als Referenten ver-
treten.

Wie dem wissenschaftlichen
Programm der kommenden
DGLO zu entnehmen ist, er-
warten uns auch 2010 wieder
Vortriage aus Klinik und Pra-
xis. Die unzéhligen Beitrige
aus der Praxis zeigen deut-
lich, dass die Lingualtechnik
bereits fester Bestandteil des
Praxisalltags ist bzw. auch
in der Praxis des ,Neulings®
werden kann. Die Zeiten, in
denen sie als zeitrauben-
de Geheimtechnik gehandelt
wurde, sind lange vorbei. In
den letzten Jahren hat sich
dieTechnik derart verbessert,
sodass der interessierte An-
wender aus einer Vielzahl
von modernen Systemen das
in seine Praxis am leichtesten
integrierbare System wéhlen
kann.

Intensivere Aufklarungsarbeit
vonseiten der Medien wéire
wiinschenswert, um Patienten
und Uberweiser iiber die Mog-
lichkeiten der modernen Kie-
ferorthopédie zu informieren.

ESY Wo glauben Sie, wird die
Lingualtechnik in fiinf bzw.
zehn Jahren stehen? Wird sie
aufgrund der demografischen
Entwicklung und des gestiege-
nen 4sthetischen Bewusst-
seins erwachsener Patienten
sowie der Verfiigbarkeit tech-

nisch immer ausgereifterer
Bracketsysteme schon bald
zu den kieferorthopédischen
Standardtherapien zdhlen?
Die Lingualtechnik hat be-
reits jetzt einen festen Platz
in der Kieferorthopidie ein-
genommen. Zudem zeigt die
Einrichtung eines Master of
Science in Lingual Ortho-
dontics-Studiengangs an der
Medizinischen Hochschule
Hannover (unter Leitung von
Prof. Dr. Rainer Schwestka-
Polly sowie Dr. Dirk Wiech-
mann), dass die Lingualtech-
nik sich bereits jetzt im uni-
versitdren Bereich etabliert
hat. Zudem wird an weiteren
Universititskliniken im In-
und Ausland lingual behan-
delt und gelehrt.

ersparnis in der Praxis geht,
die z.B. durch das Ausglie-
dern von Laborprozessen
entsteht, kann sich eine zu-
nichst vermeintlich kost-
spielige Apparatur als unter
dem Strich gilinstig erweisen.
Sowohl der Patient als auch
der Behandler erhalten einen
Gegenwert fiir die Ausgabe.
Mit welchem System der Kol-
lege dann letztlich besser ar-
beiten kann, liegt in seinen
Hénden. Zum Schluss zdhlen
einzig das Resultat und die
Zufriedenheit des Patienten.

Y Wo wiirden Sie Grenzen in
der Behandlung mitlingualen
Apparaturen sehen (z.B. OP-
Fille oder verlagerte Zahne
etc.)?

Dr. Julia Tiefengraber

Die Vorteile liegen auf der
Hand: Der Kieferorthopéde
kann seinen Patienten das ge-
samte Behandlungsspektrum
anbieten, mit dem Vorteil, die
Zahnspange auf die nicht di-
rekt einsichtbare Seite, also
lingual, zu kleben. Fiir den
Patienten bedeutet dies das
Hochstmal an medizinischer
Versorgung gepaart mit den
Vorteilen einer lingualen Ap-
paratur, die weit mehr zu bie-
ten hat, als unsichtbarzu sein.
Denken wir allein an die Ver-
einfachung der Behandlungs-
ablaufe, z.B. bei der Anwen-
dung des Herbst-Scharniers
mit der Lingualtechnik. Ers-
te Untersuchungen dokumen-
tieren auch die im Vergleich
zur Labialbehandlung verbes-
serte Hygienefdhigkeit und
geringere Biofilmbildung.
Unter dem demografischen
Aspekt ldsst sich sagen, dass
sowohl jugendliche als auch
erwachsene Patienten im-
mer mehr eine &sthetische
Behandlungsform suchen.
Diese Zahl nimmt sténdig
zu. Das spiiren wir bereits
in den Beratungsgespréachen
in unseren Praxen.

Es gibt ausgereifte Bracket-
systeme, die es erméglichen,
jede Form der Malokklusion
sicher und unter Riicksicht-
nahme auf die individuelle
anatomische Form der Krone
zu therapieren.

Y Schaut man sich die Ent-
wicklung der letzten Jahre
an,istinnerhalb derlingualen
KFO ein deutlicher Trend hin
zu immer Kkostenaufwendi-
geren High-End-Systemen zu
beobachten. Sehen Sie den-
noch eine Chance fiir einfa-
che und preisgiinstige Sys-
teme oder ist dies Ihrer Mei-
nung nach eher nicht das Ziel
der Lingualtechnik?

Qualitdt hat ihren Preis.
Kostenaufwendige High-End-
Systeme konnen auf den ers-
ten Blick alsteuer erscheinen.
Wenn es jedoch um den Pa-
tientenkomfort und die Zeit-

Dr. Esfandiar Modjahedpour

Die Grenzen liegen beim Be-
handler und nichtbei der Tech-
nik! In den letzten Jahren hat
sich diese auf dem Gebiet der
lingualen Orthodontie derart
rapide weiterentwickelt und
verbessert, dass nun auch
Félle,an die sich noch vor Jah-
ren nur ein ,Lingualfreak” ge-
wagt hitte, vom interessierten
und fortgebildeten Kieferor-
thopédden erfolgreich behan-
delt werden konnen. Hat der
Behandler aus der Vielzahl
der modernen Lingualappa-
raturen die fiir ihn ideale Ap-
paratur gewaihlt, gilt wie fir
jede andere Behandlungs-
apparatur auch: Es muss ein
préaorthodontisches Konzept
mit realistischer Zielsetzung
existieren!

Weder OP-Fillenochverlager-
te Zahne stellen eine Kontrain-
dikation dar. Ebenfalls lassen
sich heutzutage unter Verwen-
dung des geeigneten Systems
Jugendliche mit teileruptier-
ten Zdhnen mittels Lingualap-
paratur therapieren.

Anmeldung unter www.DGLO-
Jahrestagung.de

5y Adresse

Dr. Julia Tiefengraber
Fachzahnarztin fir Kieferorthopédie
Master of Science in Lingual
Orthodontics

Dorfstralle 34

40667 Meerbusch-Biiderich
Tel.:02132/4001
Fax:02132/2999

E-Mail:
kfo-meerbusch@onlinehome.de

5N Adresse

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

Ostwall 165

47798 Krefeld

Tel.:02151/6019 11
Fax:02151/804 74

E-Mail: Esfandiar05@gmail.com
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Positive Resonanz bei lingualem Erfahrungsaustausch

Mehr als 70 begeisterte Teilnehmer bei FORESTADENTSs 2D®-Lingual-Anwendertreffen in der Mainmetropole Frankfurt.

Eine solche Premiere hatte
vorab wohl keiner erwartet.
Umso mehr freute man sich
beim Pforzheimer Dentalan-
bieter FORESTADENT iiber
das groBe Interesse am ersten
2D®-Lingual-Anwendertreffen
Ende Oktober im hessischen
Frankfurt. Uber 70 Teilnehmer
aus dem In- und Ausland wa-
ren an den Main gekommen,
um ihre Erfahrungen mit Kol-
legen zu teilen und neueste
Entwicklungen rund um das
2D®-Lingual-Bracketsystem
kennenzulernen.

Im Mittelpunkt standen dabei
sechs Fachvortridge. Deren
Referenten zeichneten sich
nicht nur durch jahrelange
praktische Erfahrungen aus,
sondern zidhlen zweifellos
zu den Experten dieser Be-
handlungstechnik. Wihrend
Dr. Marc Geserick anhand
von Fallbeispielen die An-
wendungsbereiche des 2D*-
Lingual-Bracketsystems auf-
zeigte, erlauterte Dr. Jakob
Karp, wie durch bestimmte
Verénderungen und den Ein-
satz von Auxiliaries dessen

Ab sofort sind fiir die UK-Front zwei neue Bracket-
designs erhéltlich — die MiniAnts® (mit und ohne
Haken), welche sich durch eine deutlich reduzierte
Basisbreite auszeichnen.

Wirkungsgrad noch erhoht
werden kann. So ist es durch-
aus moglich, mithilfe dieser
zweidimensionalen Brackets
in einzelnen Féllen auch die
Problematik der Bewegungen
3. Ordnung zu beherrschen,
wodurch sie eine wertvolle
Alternative zu dreidimensio-
nal programmierten Syste-
men darstellen.

Inwieweit das 2D-System mit
anderen progressiven Appa-
raturen kombiniert werden
kann, um auch komplexere
Behandlungsaufgaben 16sen
zu konnen, verdeutlichte der
Beitrag von Dr.Bjorn Ludwig.
Mit zahlreichen Tipps und
Tricks gespickt, prédsentierte
er vielfiltige klinische Bei-
spiele aus den Bereichen Lii-

ckenschluss, Dysgnathiechi-
rurgie oder Praprothetik.
DemThema indirektes bzw. di-
rektes Kleben widmeten sich
die Vortrdge von Dr. Alexan-
der Gebhardt und Dr. Heiko
Goldbecher. Ersterer machte
deutlich, inwieweit mit Ein-
fithrung von zweidimensio-
nal genutzten Bracketsyste-
men auf die bis dahin erforder-
liche Individualisierung der
Bracketbasis und damit auf-
wendige Laborprozesse ver-
zichtet werden kann. Jedoch
stellte er gleichzeitig heraus,
dass die indirekte Klebetech-
nik trotz Anwendung von 2D-
Systemen nach wie vor zahl-
reiche Vorteile gegeniiber der
direkten Methode aufweist.
Welche Komplikationen hin
und wieder beim direkten so-
wie indirekten Kleben auftre-
ten und wie diese von vornhe-
rein vermieden werden kon-
nen, erlduterte Dr.Goldbecher.
Egal, ob anatomische Beson-
derheiten des Zahnoberfla-
chenreliefs, Schmelzstruktur-
anomalien oder konservisti-
sche bzw. prothetische Versor-
gungen mit Keramik-, Metall-
oder Kunststoffoberflichen —
schon mithilfe Kleiner Kniffe
lassen sich mogliche Ursa-
chen von Klebeproblemen
beheben.

Mit der sogenannten Konig-
steiner Hybridtechnik® stellte
der letzte Referent, Dr. Tho-
mas Banach, ein in seiner
Praxis seit Jahren verwende-
tesProzederebeider Bracket-
platzierung im Unterkiefer
und dessen biomechanische
Vorteile vor. So kénnen bei
yrichtigerPositionierung der
Lingualbrackets im UK ok-
klusale Kréafte zur Reduzie-
rung unerwiinschter Zahn-
bewegungen genutzt werden.
Zudem werden die am héufigs-
ten benétigten Bewegungen
durch die geschiitzte Position
der Brackets bei Anwendung
dieser Technik deutlich er-
leichtert.

Wer von den Teilnehmern
glaubte, dass mit Abschluss
dieses letzten Vortrags bereits
alles an wissenswerten Infor-
mationen rund um das 2D°®-
Lingual-Bracketsystem gesagt
worden sei, wurde zum Ende
der Veranstaltung eines Bes-
seren belehrt. Denn bis zum
Schluss hatten sich die Initia-
toren ein absolutes Highlight
aufbewahrt - die erstmalige
Prédsentation eines neuen Bra-
cketdesigns. So stellte Dr. Ba-
nach abschlieBend die von ihm
entwickelten MiniAnts® (Mini
Anteriors) vor. Hierbei handelt
es sich um zwei neue, in der
Breite reduzierte Bracketty-
pen (mit oder ohne Haken) fiir
die untere Front, die ab sofort

Uber 70 Kieferorthopaden nahmen Ende Oktober die Maglichkeit wahr, sich mit Kollegen fachlich auszutauschen und neueste Entwicklungen rund um das

2D®-Lingual-Bracketsystem kennenzulernen.

das Sortiment des 2D®-Lingual-
Bracketsystems ergédnzen. Mit
dieser Designverfeinerungsol-
len zum einen die anatomi-
schen Gegebenheiten bei Bei-
behaltung der zwei Bracketfli-
gel stirker berticksichtigt wer-

den. Denn mussten die Bra-
ckets im UK bislang sehr nah
aneinander platziert werden,
sodass mitunter ein intraorales
Finishing beeintréchtigt war,
gewdhren die MiniAnts mit ih-
rer reduzierten Bracketbasis

nun den fiir Ausgleichsbiegun-
gen des Bogens bendétigten
Platz. Zudem wird eine verbes-
serte Rotationskontrolle in der
Unterkieferfront ermoglicht.
AuBerdem erhoht sich der Tra-
gekomfort fiir den Patienten,

da dieser aufgrund der Kraft-
reduktion einen geringeren
Druck wahrnimmt.
Aufgrund der groflen und
durchweg positiven Reso-
nanz dieser Veranstaltung
hat sich die Firma FORES-
TADENT dazu entschlossen,
dem Wunsch vieler Teilneh-
mer nach einem regelméaBi-
gen Stattfinden des Anwen-
dertreffens zu entsprechen.
Sowird esbereitsin2010 den
nédchsten lingualen Erfah-
rungsaustausch geben.m=s

5y Adresse

FORESTADENT

Bernhard Forster GmbH

Westliche Karl-Friedrich-Strale 151
75172 Pforzheim
Tel:07231/459-0
Fax:07231/459-102

E-Mail: info@forestadent.com
www.forestadent.com
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von Bleaching bis Non-Prep-Veneers

mit Dr. Jens Voss

Immer mehr Patienten wiinschen sich weie und idealtypische Zahne. Die Lo-
sung: Veneers! Doch technisch anspruchsvolle Préparation und das komplizierte
Einsetzen von 6 oder mehr Veneers in einer zeitaufwendigen Sitzung begriinde-
ten bisher viele Vorbehalte bezlglich der Anwendung von Veneers. Auf der an-
deren Seite konnten viele Patienten bisher nicht fur Veneerldsungen gewonnen
werden, da diese neben hohen Kosten vor der irreparablen Entfernung von ge-
sunder Zahnsubstanz zurtickschreckten.

Neuartige Non-Prep-Veneersysteme l6sen diese beiden Hauptprobleme sowohl
auf Behandler- als auch auf Patientenseite. Zudem bieten diese Systeme nicht
nur Patienten eine bezahlbare Losung, sondern steigern ebenfalls signifikant die
Praxisrendite der Behandler. Insbesondere durch die einzigartige, zum Patent

1. Teil:

Grundlagen minimalinvasiver Verfahren der orofazialen Asthetik
Smile Design Prinzipien/Grundlagen der Zahn- und Gesichtsasthetik
Bleaching — konventionell vs. Plasma Light
Veneers — konventionell vs. Non-Prep
Grundlagen und Méglichkeiten der Tray-Dentistry
Fallselektion anhand von einer Vielzahl von Patientenféllen

2. Teil:

Praktischer Demonstrationskurs
Video- und Livedemonstration Bleaching am Patienten
Video- und Livedemonstration des Einsatzes von acht Non-Prep-Veneers mit-
tels Tray-Dentistry innerhalb von 60 Min. am Patienten/Phantomkopf
Ausflhrliche Diskussion von Patientenféllen anhand Modellen, Réntgenbild
und Fotos des Patienten (pro Teilnehmer ein Fall, Daten bitte nach Méglichkeit
vor dem Kurs digital einreichen)

Kursgebuhr: 95,— € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale: 25,— € zzgl. MwSt. (umfasst Verpfiegung)

Minimalinvasive Verfahren der orofazialen Asthetik —

angemeldete Tray-Technologie, kdnnen 6-10 Veneers einfach, sicher und zeit-
sparend in nur einer Stunde eingesetzt werden. Zudem macht das schmerzlose
und minimalinvasive Non-Prep-Veneerverfahren in der Regel die Entfernung
von gesunder Zahnsubstanz Uberflissig. Entdecken Sie die Grundlagen der mo-
dernen minimalinvasiven Verfahren der orofazialen Asthetik. Die Integration die-
ser Verfahren in lhre Praxis ermdglicht Ihnen die Gewinnung von Selbstzahlerpa-
tienten, welche an &sthetischen Losungen im Bereich der High-End-Zahnmedi-
zin ohne Schédigung der Zahnhartsubstanz interessiert sind. Unser kombinierter
Theorie- und Demonstrationskurs vermittelt lhnen die wesentlichen Kenntnisse
der minimalinvasiven orofazialen Asthetik und versetzt Sie in die Lage, den Wiin-
schen |hrer Patienten nach einer schnellen, schmerzlosen und sicheren Behand-
lung sowie einem strahlenden Lacheln noch besser entsprechen zu kdnnen.

22.01.10 Leipzig 15.00 — 18.30 Uhr*
13.03.10 Dusseldorf 09.00 — 13.30 Uhr*
30.04.10 Dusseldorf 14.00 — 17.30 Uhr*

04.06.10 Warneminde 15.30 — 19.00 Uhr*

18.06.10 Lindau 14.00 — 17.30 Uhr*

10.09.10 Leipzig 14.00 — 17.30 Uhr*

02.10.10 Berlin 14.00 - 17.30 Uhr*

21.10.10 MUnchen 15.00 — 18.30 Uhr*
*inkl. Pause

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29

04229 Leipzig

Tel.: 03 41/4 84 74-3 08
Fax: 03 41/4 84 74-2 90
event@oemus-media.de

Hinweis: Néhere Informationen zum Programm, den Allgemeinen Geschaftsbedingungen und

Veranstaltungsorten finden Sie unter www.oemus.com

Anmeldeformular per Fax an
03 41/4 84 74-2 90

oder per Post an U 22. Januar 2010 Leipzig

U 13. Marz 2010 Dusseldorf

OEMUS MEDIA AG

4 s0. April 2010 Dusseldorf
U 04. Juni 2010 Warnemiide

Fiir den Kurs Smile Esthetics — Minimalinvasive Verfahren der orofazialen Asthetik

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

U 18. Juni 2010 Lindau
1 10. September 2010 Leipzig

J§

U 02. Oktober 2010 Beriin
[ 21. Oktober 2010 Miinchen

Name/Vorname

Holbeinstr. 29

Name/Vorname

Praxisstempel

04229 Leipzig

E-Mail:

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG erken-
ne ich an. Falls Sie Uber eine E-Mail-Adresse verfligen, so tragen Sie
diese bitte links in den Kasten ein.
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Datum/Unterschrift
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Sensorgesteuerte Desinfektion

Mit Notouch-Spendersédulen von RIETH. wirksam gegen Schweinegrippeviren.

Hohe Flexibilitat und Mobilitat

Innovativer KODAK RVG 6500 Sensor mit Wi-Fi-Kompatibilitit fiir dentale
Aufnahmen hochster Qualitét.

Die Notouch-Spender arbei-
ten mit einem leistungsstar-
ken Batteriepack und sind

Der neue Sensor kann pro-
blemlos auf jedem PC einge-

Die Dental Systems Group
von Carestream Health pré-

Wenn die Kkalte Jahreszeit
beginnt, werden die Fallzah-
len von Schweinegrippe-Er-
krankungen stark steigen.
Experten warnen vor einer
Pandemie. IHK und das Ro-
bert Koch-Institut empfehlen
daher, Spender mit Desinfek-
tionsmittel aufzustellen.

Frei aufstellbare Desinfek-
tionsstationen der Firma
RIETH.sind genau fiir dieses
Einsatzgebiet konstruiert.
Die modernen 1,20 m hohen
Spendersdulen haben ein
sogenanntes Notouch-Sen-
sormodul, das ohne Hand-
beriihrung arbeitet. Diese
Technik ist besonders hygie-

ANZEIGE

nisch, da sie Kreuz-
kontamination ver-
meidet. Pro Ausldse-
vorgang werden spar-
same 3 ml Gel, aus-
reichend fiir eine
Handdesinfektion,
gespendet.

Sie arbeiten mit einem
hautfreundlichen Desinfek-
tionsgel, das unter anderem
gegen die HIN1 Schweine-
grippeviren, aber auch ge-
gen normale Grippeviren
und Noroviren schiitzt. Das
angenehm riechende und
hautfreundliche Einreibegel
zur Handdesinfektion spen-
det zusitzlich Feuchtigkeit.

pesinfektionsstation

somit netzunabhéngig.
Das abschlieBbare Ge-
héause ist zum einfachen
Wechseln der Gelpatro-
nen leicht zu 6ffnen und
sehr gut zugénglich. Die
durchdachten Séau-
len haben durch
schwere Plat-
ten einen si-
cheren Stand,

an einer Durch-
gangsoffnung
am Fullende kann
die Saule mit einer
Kette oder Stahlseil
gegen Diebstahl gesi-
chert werden, aulBer-
dem lassen sich die
Desinfektionssdulen zur
Reinigung der Auffang-
schale 6ffnen.

Das Sédulenkonzept von
RIETH. ist hervorra-
gend fiir Wartezim-

merund andere Patien-
tenbereiche geeignet.

59 Adresse

RIETH.

Im Rank 26/1

73655 Pliiderhausen
Tel.:07181/2576 00
Fax:07181/258761
E-Mail: info@a-rieth.de
www.a-rieth.de

cosmetic

dentiStry _ beauty & science

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

sentiert ihren ersten Wi-Fi
Rontgensensor beim BDTA
Dental Showcase in Bir-
mingham sowie bei der ADF
in Paris. Damit setzt das
Unternehmen seine langjéah-
rige Tradition in der Ent-
wicklung innovativer
Technologien fort.

Mit ei-
ner Bildauf-
l6sung von 20
Linienpaaren
pro Millimeter
bietet der KO-
DAK RVG 6500
Sensor Zahn-
medizinern ein
hohes MaB an
Flexibilitdat und Mobilitat, da
er einfach und problemlos in
verschiedenen Behandlungs-
rdumen eingesetzt werden
kann.

Da es keine Kabelverbin-
dung zwischen Sensor und
PC gibt, wird der Arbeitsab-
lauf nicht durch herumlie-
gende Kabel gestort und der
Komfort fiir Patienten ver-
bessert. Das kompakte De-
sign des Sensors vereinfacht
die Integration und Verwen-
dungbeijedem Einsatzin der
Praxis. Die Wi-Fi-Technolo-
gie ermoglicht eine schnel-
le und sichere Bildiibertra-
gung.Zudem kann auf Bilder
sofort zugegriffen werden.

setzt werden. AuBBerdem han-
delt es sich bei diesem Sensor
um das erste dentale Radio-
grafiesystem, das mit den
Apple-Plattformen iPhone
and iPod Touch kompatibel
ist, und sorgt somit fiir noch
flexibleres, mobileres und
bequemeres Arbeiten. Kun-
den konnen die RVG-Mo-
bilanwendung aus dem
Apple Store von Apple
herunterladen, mit der
sie Bilder auf einfa-
che Weise abrufen,
anzeigen, anpas-

sen und direkt auf ihrem
iPod oder iPhone speichern
konnen - all dies mit nur ei-
nem Druck auf den jewei-
ligen Touchscreen. Prozesse
zur Bildverbesserung konnen
direkt auf dem iPod/iPhone
verarbeitet werden, um eine
Optimierung der Bildqualitét
zu erzielen. Eine Anwendung
zur Bildiibertragung ermog-
licht dariiber hinaus, dass alle
Bilder auf einen PC herunter-
geladen werden konnen.

Ein einzigartiges intelligen-
tes Positionierungssystem, ab
Anfang 2010 optional fiir das
KODAK RVG 6500 System er-
hiltlich, erlaubt eine prézi-
se Sensorausrichtung, sodass

jede Aufnahme zum Erfolg

fiihrt. Das System fiihrt den
Bediener durch den Positio-
nierungsvorgangundzeigtan,
sobald eine perfekte Ausrich-
tungvorliegt. Esminimiert das
Risikovon Kegelausschnitten,
fehlenden Spitzen, Winkel-
fehlern und der Mehrzahl an-
derer ausrichtungsbedingter
Fehler — und verzichtet dabei
auf zusétzliche und umsténd-
liche Vorrichtungen zum Posi-
tionieren.

Das RVG 6500 System ist seit
Ende November 2009 erhalt-
lich.Weitere Informationen un-
ter angegebenem Kontakt. =
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Carestream Health
Deutschland GmbH
Hedelfinger Stra3e 60

70327 Stuttgart
Tel.-00800/4567 76 54
Fax:0711/207073 31

E-Mail:
europedental@cshdental.com
www.kodakdental.com

Naturliche Zahnprophylaxe

BuccoTherm-Produkte jetzt erstmals in Deutschland erhéltlich.

Thermalwasser aus Castéra-
Verduzan steht fiir ganzheit-
liche Zahnprophylaxe und ist
die natiirliche Losung fiir die
hausliche Zahnpflege. Pro-
phylaxe-Produkte der nun
bei Oral-Prevent erhéltlichen
BuccoTherm-Serie enthalten
zwischen 45 und 100 % Ther-
malwasser. Das
Wasser mit basi-
schen pH-Wert
(pH 8) reguliert

==

BUCCEI THERM'

PREMIERES DENTS

GUIMALFE & CAMOMILLE

agen, Anwenderberichten und Herstellerinformationen wird Giber neueste
isse, fachliche Standards, gesellschaftliche Trends und Produktinnovatio-
erden die Fachinformationen durch juristische Hinweise und
n der Deutschen Gesellschaft fiir Kosmetische Zahnmedizin.
ormationen in die interdisziplinaren Aspekte der

die  Mundflora,
schiitzt Zdhne und
Mukosa vor karies-
induzierenden
Sduren. Ein hoher
Sauerstoffanteil der
Produkte sorgt fiir
eine gemdaBigte, aber
gezielte Wirkung auf
parodontale Keime,
die Parodontitis und
Gingivitis verursa-
chen. Mineralsalze
und Oligo-Elemen-
te beruhigen entziin-
dete Stellen, fordern
die Heilung und sor-
gen fiir die Reminera-
lisierung des Zahn-
schmelzes.

[5UCCO) THE RM®

| EAU THERMALE DF CASTERA v

< Probeabo
1 Ausgabe kostenlos!

zur Reinigung, Feuchtigkeits-
versorgung und Unterstiitzung
nach der Zahnarztbehandlung.
Eine ideale Erginzung in je-
dem Prophylaxe-Shop.

Y Adresse

Oral-Prevent

Mundhygiene Produkte
Handelsgesellschaft mbH
Tel.:040/4606088
Fax:040/4623 16

E-Mail: info@oral-prevent.de
www.oral-prevent.de

BuccoTherm-Pro-
dukte gibt es fiir na-
hezu jede Lebenssi-
tuation — angefangen
beim Zahnungshilfe-
gel fiir rotbdckige Ba-
bys und als kariesvor-
beugende Zahncreme
in Gelform fiir ABC-
Schiitzen und ange-
hende Teenager, liber
Zahnpasta fiir Erwach-
sene mit empfindlichem
Zahnfleisch oder zur
Plaquereduzierung bis
hin zum Dental-Wasser

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

Name, Vorname

Soweit Sie bis 14 Tage nach Erhalt der kostenfreien Firma
Ausgabe keine schriftliche Abbestellung von mir erhalten,
mdchte ich die cosmetic dentistry im Jahresabonnement StraBe
zum Preis von 35 EUR*/Jahr beziehen. Das Abonnement
verlangert sich automatisch um ein weiteres Jahr, wenn
es nicht sechs Wochen vor Ablauf des Bezugszeitraumes

schriftlich gekiindigt wird (Poststempel geniigt).

PLZ/Ort

*Preis zzgl. Versandkosten + gesetzl. MwSt.

E-Mail Unterschrift

Wo0 pam

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

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

Unterschrift

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig, Tel.: 03 41/4 84 74-0, Fax: 03 41/4 84 74-2 90, E-Mail: grasse@oemus-media.de
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Eins plus eins macht drei

EMS kombiniert sub- und supragingivales Air-Polishing sowie Scaling

Was sich zunéchst als ein
wenig paradox anhort, wird
bei ndherer Betrachtung zur
logischen Schlussfolgerung.
Um dem Zahnarzt sub- und
supragingivales Air-Polishing
und Scaling in einer Prophy-

in einer Einheit.

zon Master 700, der fiir den
Patienten Schmerzen prak-
tisch ausschlieflen und maxi-
male Schonung des oralen
Epitheliums erlauben soll, be-
deute diese Neuerung Patien-
tenkomfort allererster Giite.
Diese Bilanz und die glatten
Zahnoberflachen seien nur
mit den linearen, parallel
zum Zahn verlaufen-
den Schwingungen der
l ,Original Swiss Ins-
truments“ von EMS
erzielbar. Dazu kidme
als weiteres Plus die
optimierte Sicht auf
die Behandlungsfla-
che durch die neu-
en, mit iPiezon-Tech-
nologie gesteuerten,
Handstilicke mit LED-
Licht.

Auch lieBen sich Paro-

dontitis oder Periimplan-
titis mit dem Air-Flow

Air-Flow Master Piezon: Ergonomie und Leistungskontrolle auf
minimalem Raum. Die Uberwachungsleuchten und das einfach
zu reinigende Touch Panel haben eine funktionale und moderne

seme vermeiden konne. Ge-
speist aus maximal zwei Pul-
verkammern mit grofen Vo-
lumen, agieren das Air-
Flow-Handstiick und das
Perio-Flow-Handstiick im
supragingivalen als auch sub-
gingivalen Bereichen. Seitlich,
magnetisch befestigt, lassen
sich die Handstiicke leicht ab-
nehmen und nach der Be-
handlung einfach ablegen.
Néahere Informationen unter
angegebener Adresse.

50 Adresse

EMS

Electro Medical Systems GmbH
Schatzbogen 86

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

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

Weitere Informationen finden
ZwWP m Sie auf www.zwp-online.info
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Optimale Kraft von Anfang bis Ende

Mit dem BioFinisher® stellt FORESTADENT einen neuenVierkantbogen fiir
den perfekten Behandlungsabschluss vor.

Das Pforzheimer Traditions-
unternehmen FORESTADENT
hat die Palette seiner intelligen-

Der neue BioFinisher®-Bogen von FORESTADENT —
fiir den perfekten Abschluss der Multibandtherapie.

ten thermoaktiven Bio-Bogen
um einen weiteren Baustein
ergidnzt — den BioFinisher®.
Somit steht dem Behandler ab
sofort fiir jede Phase einer la-
bialen bzw. lingualen Multi-
bandtherapie der jeweils idea-
le Bogen zur Verfiigung. Egal,
ob die bewéahrten BioStarter®-,

Optik.

laxeeinheit zu ermdoglichen,
hatmansichbeider EMS-Zen-
tralein Nyon (Schweiz) wieder
etwas Neues einfallen lassen:
Mit dem neuen Air-Flow Mas-
ter Piezon geht laut EMS fiir
jeden Prophylaxeprofi jetzt
die Rechnung auf — von der
Diagnose tiber die Initialbe-
handlung bis hin zum Recall.
Getragen vom Erfolg des Pie-

Master Piezon effektiv
behandeln. So glaubt
man bei EMS, mit der im
Gerdt integrierten ,Origi-
nal Methode Air-Flow Perio“
dem Ubel sprichwértlich auf
den Grund gehen zu koénnen.
Die fiir den Einmalgebrauch
konstruierte Perio-Flow Dii-
se verwirbelt Wasser und das
Pulver-Luft-Gemisch gleich-
zeitig, sodass man mit dieser
Technik zusétzlich Emphy-

BioTorque®- und BioLingual®-

Entspannte Behandlung

Videobrille cinemizer Plus nimmt Patienten die
Angst vorm (Fach-)Zahnarzt.

Laut einer représentativen
Umfrage der Initiative pro-
Dente hat jeder fiinfte Deut-
sche Angst vor einem (Fach-)

Die Videobrille cinemizer Plus von Carl Zeiss sorgt fiir Entspannung
wahrend der Behandlung.

Zahnarzttermin, zehn Pro-
zent der Bundesbiirger ge-
hen sogar nur im Notfall
dorthin. Fiir diese Menschen
hat der Optik-Spezialist Carl
Zeiss ab sofort eine Losung
parat: Die Videobrille cine-
mizer Plus sorgt wihrend der
Behandlung fiir ein Kinoer-
lebnis direkt vor Augen und
sorgt so fiir die notwendige
Entspannung. Der Patient
kann sich Musikvideos, Lieb-
lingsserien oder — wenn es
einmal ldnger dauert — sogar
ganze Spielfilme ansehen.

Rund 400 Zahnmediziner in
Deutschland bedienen sich
bereits im téglichen Einsatz
der Videobrille und berichten
positiv iiber ihre Erfahrun-
gen: ,Der cinemizer Plus
lenktin hohem MafBe von der
Behandlung ab. Insbeson-

dere Kinder und Jugendliche
kommen von nun an mit ei-
nem ganz anderen Gefiihl zu
uns. Das Unbehagen ist fast
so etwas wie Vor-
freude gewichen.
Ganz nebenbei er-
leichtert das natiir-
lich auch dem be-
handelnden Arzt
die Arbeit, weil Pa-
tienten nicht mehr
ganz so verkrampft
im Behandlungs-
stuhl sitzen“, be-
richtet Dr. Stefan
Ziegler von der
Zahnarztpraxis
KU64 Die Zahn-
spezialisten in Ber-
lin stellvertretend
fiir viele Kollegen.
Fiir das hohe Seh-
vergnigen sorgt
die Simulation ei-
ner zwei Meter ent-
fernten Leinwand
mit einer Diago-
nale von 115 Zentimetern.
Das entspricht immerhin 44
Zoll. Der Sound, der oft un-
angenehme Gerdusche wah-
rend der Behandlung zu-
mindest abschwéacht, kommt
entweder aus den an der
Brille befestigten On-Ear-
Lautsprechern oder aus ei-
genen Kopfhorern. Diese
lassen sich einfach an der
Audio-Out-Buchse des cine-
mizer Plus anschlief3en.

59 Adresse

Carl Zeiss AG
Carl-Zeiss-Str. 22

73447 Oberkochen
Tel.:07364/20-0

Fax: 073 64/20-68 08
E-Mail: cinemizer@zeiss.de
www.zeiss.de/cinemizer

Bogen oder jetzt der neue
BioFinisher® — stets wird die
optimale, individuell dosierte
Kraft abgegeben.

Gelegentlich ist am Behand-
lungsende trotz korrekt ge-
setzter Brackets und neutra-
lerVerzahnung eine schlechte
Interkuspidation im Seiten-
zahnbereich bzw. ein Steil-
stand der Front zu beobach-
ten. Ursachen hierfiir konnen
ein zu wenig oder falsch er-
folgter Torque bzw. das héufi-
ge Spannen von Elastikketten
beim Liickenschluss sein. Mit
dem BioFinisher®-Bogen von
FORESTADENT koénnen re-
trudierte Zdhne problemlos
wieder aufgerichtet werden.
Dabei tibertréigt der annédhernd
slotfiillende BioFinisher® als
letzter Behandlungsbogen auf-
grund seiner Dimensionie-
rung nahezu vollstdndig die
im jeweiligen Bracket vorein-
gestellten Werte.

Der BioFinisher® weist durch
seine spezielle Plasmabe-
handlung eine einzigartig
glatte Oberfldche auf, welche
die Friktion zwischen Bogen
und Bracket um bis zu 30 %
reduziert und sanfte Zahnbe-
wegungen gewahrleistet. Die
martensitischen Eigenschaf-
ten des thermosensiblen Bo-
gens sorgen hierbei fiir ein
niedriges, aber ausreichendes
Kraftniveau. Behandlungen
konnen somit noch schneller
und effektiver erfolgen. e

50 Adresse

FORESTADENT

Bernhard Forster GmbH

Westliche Karl-Friedrich-Stra3e 151
75172 Pforzheim
Tel..07231/459-0
Fax:07231/459-102

E-Mail: info@forestadent.com
www.forestadent.com
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Angst sitzt mit auf dem Stuhl

DMG-Umfrage belegt: 48 % fiirchten sich vor der Untersuchung ihrer Zdhne.
Dank Icon® braucht niemand mehr Angst vorm Praxisbesuch haben.

Was kommt Thnen als ers-
tes in den Sinn, wenn Sie
an den Zahnarzt denken?
Bohrer, Schmerzen, Angst
und Panik - diese negati-
ven Assoziationen verbin-
den fast die Hélfte von tiber
1.000 Befragten mit dem
Gang zum Zahnarzt. Dies
zeigt eine Umfrage im Auf-
trag von DMG. Da wundert es
nicht, dass insgesamt 48% der
Befragten Angstvor der Unter-
suchung ihrer Zdhne haben.

Des Weiteren geben aber auch
iiber die Hélfte der Befragten
an, nur dann Angst vor dem
Zahnarzt zu haben, wenn ge-
bohrt werden muss. ,Es war
unser Ziel, einen Weg zu fin-
den, Karies auch ohne Boh-
renzubehandeln“,so OA Priv.-
Doz. Dr. Hendrik Meyer-Lii-
ckelvonder Universititsklinik
Kiel. Gemeinsam mit Dr. Se-
bastian Paris ist er mafigebli-
cher Entwickler einer neuarti-
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BriteVeneers®

kostengiinstiges
Einsteigerveneer

Hybridkomposit

Kurse 2010
Leipzig

23.01.10

One-Step hybrid

Frankfurt am Main

diesem die Moglichkeit, Ka-
ries frithzeitig zu erken-
nenund gegebenenfalls die
bohrerlose Behandlungs-
methode anwenden zu koén-
nen. ,Die Kosten hierfiir
miissen derzeit noch von

gen Form der Kariesbehand-
lung-der sogenannten Karies-
infiltration. Beginnende Ka-
ries kann dabei ohne Bohren,
ohne Schmerzen und nahezu
ohne Verlust gesunder Zahn-
substanz behandelt werden.
Die Methode basiert auf einem
speziellen fliissigen Kunst-
stoff, mit dem Markennamen
Icon®, mit dem der krankhafte
Zahnschmelz aufgefiillt und
verschlossen wird.

Glaubt man den Teilnehmern
der Online-Umfrage, so gehen
52 % von ihnen mindestens
alle sechs Monate fiir Vorsor-
geuntersuchungen zum Zahn-
arzt.Vorbildlich, denn das gibt

BRITEWVENEERS

| - ZertifiZierungskurs

trend non-prep Veneers

10
Veneers in
1 Stunde

Erlernen Sie die €INfache Handhabun

BriteVeneers® non-prep Systems zum Wohle lhrer Patienten und lhrer Praxis

Vorteile fUr lhre Patienten

e schmerzfrei — keine Spritze

* schonend — keine Entfernung gesunder Zahnsubstanz
e schnell — keine Provisorien

e strahlend — einfach schéne Z&hne

BriteVeneers®
One-Step ceramic

30.01.10

Zeitersparnis mit der zum
Patent angemeldeten Traytechnologie

100 % Keramik

MUinchen
06.02.10

den Patienten selbst getra-
gen werden. Die genaue Ab-
rechnung liegt im Ermessens-
spielraum des Behandlers®, so
Ralf Luhmann, Marketingleiter
des Hamburger Dentalunter-
nehmens DMG, Hersteller von
Icon. Weitere Informationen
unter angegebener Adresse. =1

59 Adresse

DMG

Elbgaustral3e 248

22547 Hamburg

Tel.:0800/3 64 42 62 (kostenfrei)
E-Mail: info@dmg-dental.com
www.dmg-dental.com
www.bohren-nein-danke.de
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Antibakterielle Wirkung untersucht

Aktuelle klinische Studie belegt: Kombination Aminfluorid und Zinnfluorid
wirksam gegen bakterielle Plaque.

Die Entfernung bakterieller
Plaque auf den gesamten
Zahnoberflachen und dem
Zahnfleischsaum sollte das
Ziel jeder Dentalhygiene sein.
Je ausgeprigter die bakteriel-
len Ablagerungen, desto hoher
némlich das Risiko, entziind-
liche Zustédnde wie Gingivitis
oder Parodontitis zu entwi-
ckeln. Ob neben der Zahnbiirs-
te auch antibakterielle Inhalts-
stoffe von Mundhygienepro-
dukten bei der Zahnhygiene
hilfreich sind, und ob bereits an
Gingivitis erkranktes Gewebe
sich durch antibakterielle Zu-
sétze tatséachlich erholt, wurde
in einer aktuellen Studie vom
Forschungsteam um Prof. Jad-
wiga Banach von der Abtei-
lung fiir konservative Zahn-
heilkunde und Parodontologie
der Pommerschen Akademie
in Stettin untersucht.

An der Klinischen Studie nah-
men 80 Teilnehmer im Alter

.

Vorteile fUr lhre Praxis

e attraktive Neupatienten/Praxisumsatzsteigerung

e (berregionale Marketing- und Werbeunterstiitzung

e pbreit gefachertes non-prep Veneersystem

e einfache Mdglichkeit der Form- und Farbveranderung

In einer kleinen Arbeitsgruppe erleben Sie die Anwendung des BriteVeneers®-Systems bei der Komplettbehandlung durch
den zahnarztlichen Trainer. Zudem erlernen Sie Schritt fir Schritt das BriteVeneers®-System, indem Sie personlich einen
kompletten Veneerbogen (8 Veneers) im Rahmen einer praxisnahen Behandlung an Phantomkopfen selbststandig einsetzen.

Wahlen Sie individuell nach dem Anspruch lhrer Patienten das passende Veneersystem

BriteVeneers®
handcrafted ceramic

individuelle Kreation mit maximalen

Berlin
06.03.10

Kursdauer: 10.00-15.00 Uhr 1. Teil: Theoretische Einflhrung in das BriteVeneers®-System ® 2. Teil: Demonstration aller Behandlungsschritte
am Beispiel eines Phantomkopfes @ 3. Teil: 15.00-18.00 Uhr Praktischer Workshop/Zertifizierung

Tel.: +49-3 41/9 60 00 60 - Fax: +49-3 41/9 61 00 46 - E-Mail: info@brite-veneers.com

Die Veranstaltung entspricht den Leitsatzen und Empfehlungen der KZBV einschlieBlich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates

Fortbildung der BZAK und der DGZMK. 9 Fortbildungspunkte (Teil 3)

9 Fortbilc

Q des revolutionéren

Transluzenz- und Farbvariationen

100 % Keramik

Dusseldorf
13.08.10

Hamburg
03.04.10

von 18 bis 59 Jahren mit Gingi-
vitis oder chronischer Paro-
dontitis teil, welche in zwei
Gruppen eingeteilt wurden.
Die Testgruppe erhielt eine
Zahnbirste und die Anwei-
sung, morgens und abends mit
einer Zahnpasta die Zéhne zu
putzen, die Aminfluorid und
Zinnfluorid enthélt. Zusétzlich
benutzten die Probanden der
Testgruppe abends zuséitzlich
eine Aminfluorid und Zinn-
fluorid enthaltende Mund-
spilung (meridol Zahnpas-
ta und Mundspiilung). Die
Kontrollgruppe hingegen
putzte mit identischer Biirs-
te, jedoch mit einer fluorid-
haltigen Zahnpasta (NaF)
und benutzte keine Zahn-
spiilung.

Zu Beginn der Studie erhiel-
ten alle Studienteilnehmer
eine professionelle Zahnrei-
nigung. Als Parameter fiir
Plaquestatus und Blutungs-
neigung wurden der Appro-
ximalraum-Plaque-Index
(API) sowie der modifizierte
Sulkus-Blutungs-Index
(mSBI) vor der professionellen
Zahnreinigung, nach 2, 4 und
12 Studienwochen bestimmt.
DieTestgruppe startete mit ei-
nem API von 84, die Kontroll-
gruppe mit 79 %. Der mSBI
betrug bei der Testgruppe zu
Beginn der Studie 67, bei der
Kontrollgruppe 58 %.

In beiden Gruppen kam es
nach zwei Wochen zu einem
Riickgang von Plaquestatus
und Blutungsneigung. Doch
nur in der Testgruppe konnte
dieser positive Effekt in den
folgenden Wochen deutlich
ausgebaut und sogar langer-
fristig stabilisiert werden. So
lag der APIbeiden Anwendern
der Aminfluorid/Zinnfluorid-
Kombination nach zwolf Wo-
chen bei nur noch 48 %, der SBI
verringerte sich ebenfalls sig-
nifikant auf 21 %. In der Kon-
trollgruppe verschlechterten
sich die Werte hingegen iiber
die Dauer wieder und erreich-

ten nach zwolf Wochen anné-
hernd die Ausgangswerte.

,Die Testergebnisse der meri-
dol-Produkte erkldren sich
durch die ausgeprigten anti-
bakteriellen sowie plaque- und
entziindungshemmenden Ei-
genschaften von Aminfluorid
inVerbindung mit Zinnfluorid®,
erklart Barbel Kiene, Director
Scientific Affairs bei GABA
International. ,Diese Wirk-

stoffkombination zeichnet sich
auBerdem durch deren Ver-
traglichkeit aus, sodass sich
alle Préparate zur Langzeit-
anwendung eignen. Dass meri-
dol Mundspiilung alkoholfrei
und bereits bei einmal tagli-
cher Anwendung wirksam ist,
macht sie zudem unkompli-
ziert in der Handhabung.“

Literatur: BanachJ,Wiernicka-
Menkiszak M, Mazurek-Mo-
chol M, Trabska-Awistelnicka
M, Betleja-Gromada K. Czas
Stomatol 60(2007), 11-19

S0 Adresse

GABA GmbH

Berner Weg 7

79539 Lérrach
Tel.:07621/907-0
Fax:07621/907-499
E-Mail: info@gaba-dent.de
www.gaba-dent.de

Kabellose Beleuchtung

Solartechnik von BEYCODENT macht Schilder-
anlagen stromunabhéingig.

Nicht nur in der dunklen Jah-
reszeit besteht die Nachfrage
nach einem beleuchte-
ten Praxisschild. Die
Moglichkeit, diese oder
die gesamte Schilderan-
lage an das Stromnetz
anzuschliefen, ist nicht
immer gegeben.

Mit der Solartechnik
von BEYCODENT wer-
den Schilder ,kabellos®
mit Beleuchtung verse-
hen. Solarzellen laden
tagsiiber die speziellen
Akkus fiir die Schilder-
beleuchtung auf. Bei Eintritt
der Dunkelheit schaltet sich
dann automatisch das Licht
an. Die Leistung des Akkus
sorgt auch wihrend licht-
schwacherWintertage, fiir den
Zeitraum von 12 Stunden, fiir
eine gute Beleuchtung des
Praxisschildes.
BEYCODENT bietet die Solar-
schilderbeleuchtung in kom-
pakter Ausfiihrung an. Vor-
handene Praxisschilder kon-
nen nachtréglich mit der So-
larbeleuchtung ausgestattet
werden. Die Montage ist denk-
bar einfach. Fiir die unter-

schiedlichen Schildergrofien
und Schilderanlagen stehen

BEYCODENT

verschiedene Beleuchtungs-
modelle zur Auswahl.
Informationen und Preise sind
erhéltlich iiber den Dental-
fachhandel und unter ange-
gebener Adresse. &

Y Adresse

BEYCODENT

Wolfsweg 34

57562 Herdorf
Tel.:02744/92000

Fax: 027 44/7 66

E-Mail: service@beycodent.de
www.praxisschilder.beycodent.de
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e schonste Zahnarztpraxis
Deutschlands 2009

Die strahlenden Sieger im Bereich ,Bestes Gesamtkonzept” des diesjahrigen Designpreises: Dr. med.
dent. Klaudia Brauner (Kieferorthopadische Praxis) sowie Dr. med. dent. Torsten Wegner (li.) und Dr. med.
dent. Karsten Priehn (Zahnmedizinische Praxis) vom Zentrum fiir Zahnmedizin in Sankt Georg. Sie kdnnen
sich ab sofort , Deutschlands schonste Zahnarztpraxis” nennen und freuen sich tiber einen TV-Flatscreen
fiirihr Wartezimmer.

Hauptpreistrdager im Bereich ,Bestes Gesamtkonzept“

Brauner Wegner Priehn
Zentrum fiir Zahnmedizin in Sankt Georg
Function Esthetics Research, Hamburg

Das insgesamt stimmigste Raumkonzept bot die Hamburger
Praxis Brauner Wegner Priehn und wurde damit verdienter Sie-
ger in diesem Bereich. Die rdumliche Trennung der einzelnen
Bereiche und Funktionen wurde durch frei eingestellte Kerne
geschaffen,welchezusétzlichnoch Réntgen-und Mundhygiene-

ZWP Designpreis 2009

rdume in sich aufnehmen. Lichtdecken in den abgeschragten
Flachen der einzelnen Kerne schaffen eine indirekte Beleuch-
tung und heben die Kerne als eigene Elemente zusétzlich her-
vor, wodurch das groBziigige Raumgefiihl der Praxis auf inno-
vative Weise noch verstédrkt wird. Die in Braun- und Blauténen
gehaltene Farbgestaltung umspielt Wande, Decken und Kerne
und schafft ein flieBendes und scheinbar endloses Raumge-
fiige. Fiir die Patienten wird so auf ungewohnliche Weise eine
beruhigende und entspannende Atmosphére geschaffen, die
eher an ein Spa erinnert als an eine zahnérztliche Praxis.
(Behandlungseinheiten: XO CARE, Eurotec Dental, DKL)

SERVICE E&J 1=

Kieferorthopddische Privatpraxis
Dr. Dietmar Geymeier, Regenstauf

=3

SRS
s 2

Ein zeitloses, modernes aber dennoch
gemiitliches Konzept prasentierte die
Praxis von Dr. Geymeier, in der fiir
Patienten echtes Lounge-Feeling auf-
kommt. Auf nur 120 m* wurde die He-
rausforderungbewiltigt,alle relevanten
Réumlichkeiten unterzubringen, ohne
dass die Rdume zu klein wirken und ein
beklemmendes Gefiihl entsteht. Opti-
sches Highlight ist der Kubus in der
Raummitte, in dem einige Nebenrdum-
lichkeiten der Praxis versteckt wurden.
So wurde ein griin leuchtendes, dreidi-
mensionales Raumkunstwerk geschaf-
fen, dessen Design dem von Indus-
triekuppelhallen entlehnt ist. Die ins-
gesamt 105 ,Kiwibubbles“ werden
mit LEDs hintergrundbeleuchtet, wih-
rend der Tresen die Negativform der
»Bubbles“aufgreift. Um optisch GroBe,
Helligkeit und einen Lounge-Charak-
ter zu erzeugen, sind alle Rdume in
WeiB gehalten. (Behandlungseinheiten:
DKL, Finndent)

Orthograd Fachpraxis fiir Kieferorthopddie am Ostwall

Dr. med. dent. Maike Riising, Dortmund

Wohlfiihlatmosphére vermittelt diese
Praxis. Dabei bildet der rustikale Bo-
den einen Kontrast zu den glatten, wei-
BenWinden und der hochgldnzenden
Moblierung, wodurch die puristische
Ausstrahlung der Praxis zu keiner Zeit
dominant oder unterkiihlt wirkt. Der
konvexe Empfangstresen, welcher von
innen durch wechselndes LED-Licht be-
leuchtet wird, fiigt sich harmonisch in
den gegeniiberliegenden Wandverlauf
ein. Alle Rdumlichkeiten wirken warm,
weich und beruhigend. Ein kiinstlicher
Steinbruch st nicht nur Blickfang im ge-
schwungen verlaufenden Flur, sondern
verdeckt auch funktional den dahinter
liegenden Elektroraum. Insgesamt er-
gibt die Wechselwirkung von Materia-
lien, Strukturen, Licht und Schatten der
Praxis einen unverwechselbaren, ein-
zigartigen Charakter. Umso mehr be-
eindruckt das Praxisdesign, da die In-
haberin selbiges in kompletter Eigen-
regie entwickelt und umgesetzt hat. (Be-
handlungseinheit: Mikrona)

Was ist der

ZWP Designpreis?

Jedes Jahr sucht und pramiert die
ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis die
schonste Zahnarztpraxis Deutsch-
lands. Nutzen auch Sie die Chance
und présentieren Sie lhre Praxis von
ihrer schonsten Seite!

Ihre Zahnarztpraxis tiberzeugt

durch eine gelungene Symbiose aus
Funktionalitat und ansprechendem
Design? Das Zusammenspiel von
Material, Farbe und Licht vermittelt
den Patienten ein absolutes Wohilfiihl-
ambiente? Dann freuen wir uns auf
Ihre aussagekraftigen Bewerbungs-
unterlagen bis zum 1. Juli 2010.

Und natiirlich gibt es auch wieder
etwas zu gewinnen: Insgesamt zehn
Praxen werden préamiert, wobei sich
der Hauptpreistréger nicht nur tiber
denTitel ,,Deutschlands schonste
Zahnarztpraxis“, sondern zudem
liber einen hochwertigen Sachpreis
freuen kann.

Wer sich bewerben méchte, schaut
am besten auf unsere Website
www.designpreis.org. Dort finden
sich alle Informationen und Teilnah-
mebedingungen. Und noch ein Tipp:
Damit lhre Praxis wirklich optimal zur
Geltung kommt, empfehlen sich
immer professionelle Bilder vom
Fotografen.

OEMUS MEDIAAG

ZWP Redaktion

HolbeinstraBe 29

04229 Leipzig
Tel.:0341/48474-0

Fax:03 41/4 84 74-2 90

E-Mail: kontakt@oemus-media.de
www.designpreis.org
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Langjahrige Mitarbeiter geehrt

DENTAURUM-Geschéftsfiihrung bedankt sich fiir gute und vertrauensvolle Zusammenarbeit.

L 9 ‘ " o ol -/
Mark S. Pace (mi.) mitden Jubilaren Ralf Manner (li.) und Thomas Wiirttemberger (re.).

Uber 105 Jahre Erfahrung und Axel
und Know-how bringen die
Betriebsjubilare zusammen,

die in diesen Tagen von der

Mark S. Pace
Winkelstroeter schitzen es
sehr, so viele langjdhrige
Betriebsjubilden feiern zu

Geschiftsleitung des Isprin-
ger Dentalunternehmens
DENTAURUM geehrt wur-
den. Die Geschiftsfithrer

ANZEIGE

konnen. Nicht nur, weil das
Fachwissen und Engage-
ment der loyalen Mitarbei-
ter maBgeblich zum Erfolg
des Unternehmens beitrégt,
sondern weil langjdhrige
Betriebszugehorigkeiten
auch ein Indikator fiir ein an-
genehmes Arbeitsklima und
zufriedene Mitarbeiter sind.
Seit 30 Jahren ist Thomas
Wiirttemberger fiir das in-
novative Familienunterneh-
menim Einsatz. 1979 begann
er seine Ausbildung zum
Werkzeugmacher, die er
1983 erfolgreich abschloss.
Nach seiner Ausbildungszeit
wurde der zuverlédssige Kol-
lege in die Abteilung Werk-
zeugbau {lbernommen, in
der er noch heute engagiert
tatig ist. Mit hochster Préazi-
sion stellt er hier u.a. diver-
se Schnitt- und Spritzwerk-
zeuge mit zwei Drahtero-
diermaschinen her.

Erfolg im Dialog

Die Unternehmen der dental bauer-gruppe Uberzeugen in Kliniken, zahnarztlichen Praxen und Laboratorien
durch erstklassige Dienstleistungen.

Ein einziges Logo steht als Symbol fiir individuelle Vor-Ort-Betreuung, Leistung, héchste Qualitat und Service.

Sie lesen einen Namen und wissen berall in Deutschland und Osterreich, was Sie erwarten diirfen.

m Kundenndhe hat oberste Prioritdt
m Kompetenz und Service als Basis fiir gute Partnerschaft

m Unser Weg fihrt in die Zukunft

St. Ingbert [ Mannheim Niirnberg
Regensburg
Stuttgart Ulm [ Augsburg

Tibingen

Konstanz
Bregenz

Eine starke Gruppe

Qb

gruppe

WWW.
dentalbauer.de

Auch sein Kollege Ralf Mén-
ner, gelernter Werkzeug-
macher, feierte in diesen
Tagen ein Vierteljahrhun-
dert Betriebszugehorigkeit.
Seine Ausbildung schloss er
1988 nach dreieinhalb Jah-
ren Lehre erfolgreich ab.
Seitdem Ende seiner Ausbil-
dungszeit arbeitet Ralf Man-
ner in der Abteilung Werk-
zeugbau, in der er ebenfalls
an einer Drahterodierma-
schiene beschéftigt ist.

Auf 25 Jahre DENTAU-
RUM kann auch Klaus Lo-
cher stolz zuriickblicken.
1984 wurde er als techni-
scher Angestellter in der
Abteilung Arbeitsvorberei-
tung eingestellt. Hier ist er
u. a. fir die Freigabe, Steue-
rung und Uberwachung von
Fertigungsauftrigen verant-
wortlich. Seit 2006 ist er als
Abteilungsleiter erfolgreich
tatig.

1984 begann Renate War-
denga ihre Téatigkeit als An-
lernkraft in der Wachsabtei-
lung. Auch sie kann sich die-
ses Jahr iiber eine Betriebs-
zugehorigkeit von 25 Jahren
freuen. Nach einigen Jahren
in der Wachsabteilung wech-
selte sie 1988 in die Abtei-
lung Kleinteilefertigung, in
dersiebiszum Endeihrer Al-
tersteilzeit im Einsatz war.
Seit 2008 genieft sie die Frei-
zeit wihrend ihrer Freistel-
lungsphase.

S0 Adresse

DENTAURUM

J. P Winkelstroeter KG
Turnstr. 31

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

Danaher starkt Dentalplattform

Instrumentarium und SOREDEX erweitern den
Bereich Imaging der KaVo-Gruppe.

Die Danaher Corporation
(DHR), US-amerikanischer
Mutterkonzern der KaVo
Dental GmbH, hat eine Ver-
einbarung zur Ubernahme
der PaloDEx Group unter-
zeichnet. Mit der geplanten
Akquisition* ergédnzt Dana-
her das Portfolio der KaVo
Gruppe im Bereich Imaging:
Neben KaVo, Gendex und
Imaging Sciences Interna-
tional (ISI) stdrken Kkiinftig
damit auch die fithrenden
Marken von PaloDEx - Ins-
trumentarium und SORE-
DEX - die Position der Den-
talplattform im weltweit be-
deutenden Wachstumsmarkt
digitaler Produkte.

Durch die Akquisition von
PaloDEx entsteht eines der
weltgroBten Unternehmen
im Bereich Dentaler Bildge-
bung mit starken Marken
wie KaVo, Gendex, ISI, Ins-
trumentarium Dental und
SOREDEX und einem um-
fangreichen Angebot an
3-D-Cone-Beam-Technologie,
2-D-Panoramardéntgen, intra-
oralem Rontgen, PSP Tech-
nologie, Sensoren und Ima-
ging Software.

Das Know-how fiihrender
Rontgenhersteller gepaart
mit herausragenden Kennt-
nissen und Synergien im Be-
reich Forschung und Ent-
wicklung verschafft der KaVo
Gruppe die einzigartige Mog-
lichkeit, mit kiirzeren Ent-
wicklungszyklen innovative
Technologien und neue Pro-
dukte der digitalen dentalen
Bildgebung auf den Markt
zu bringen und sich dadurch
neue Wachstumspotenziale
zu erschlieen. Der Fokus in
der Produktentwicklung liegt
dabei auf Diagnostik und
Software, mit spannenden,
anwenderorientierten neuen
Einsatzmoglichkeiten in Kie-
ferorthopédie, Implantologie
und Prothetik.

Die PaloDEx Group genief3t
mit ihren Produkten bei den
Anwendern seit der Griin-
dung vor 45 Jahren hochstes
Ansehen und stellt strate-
gisch eine hervorragende Er-
gidnzung des Imaging Sek-
tors der KaVo Gruppe dar.

ANZEIGE
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,Die herausragenden Pro-
dukte von Instrumentarium
Dental und SOREDEX fiir
die digitale Bildgebung pas-
sen auBerordentlich gut in
unser bestehendes Portfolio
der Marken KaVo, Gendex
und ISI. Wir freuen uns sehr
auf die Zusammenarbeit mit
dem erfahrenen Team von
PaloDEx um den Présiden-
ten Henrik Roos“, so Henk
van Duijnhoven, Group Exe-
cutive der KaVo Gruppe.

*Die Ubernahme steht der-
zeit noch unter Vorbehalt
der behordlichen Zustim-
mung und Einhaltung tib-
licher Auflagen.

Y Adresse

KaVo Dental GmbH
Bismarckring 39

88400 Biberach/Ri3
Tel.:07351/56-0
Fax:07351/56-14 88
E-Mail: info@kavo.com
www.kavo.com

Weitere Informationen finden
ZWP m Sie auf www.zwp-online.info
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Hochmoderne Patientensimulationsplatze fiir GieBener Zahnklinik

Sirona entwickelt individuell zugeschnittene Behandlungseinheiten fiir realitdtsnahe vorklinische Ausbildung.

Das Projektteam des Zentrums fiir Zahnheilkunde begutachtet die neuen Simulationsarbeitsplatze. MTA
Ulrich Heun, Architektin Angela Gille, Priv.-Doz. Dr. med. dent. Markus Balkenhol. Im Vordergrund: Cand.
med. dent. Jorg Kratzenstein (v.l.n.r.).

Schneller Uberblick

Hu-Friedy-Broschiire informiert tiber effizientes
Hygienemanagement mit IMS.

Hu-Friedy

Ist Ihr Hygienekreislauf si-
cher und gleichzeitig effi-
zient? Immer noch gehoren
Verletzungen durch konta-
minierte Instrumente zu den
groBen Gesundheitsrisiken
in (fach-)zahnérztlichen Pra-
xen.Ein durchdachtes Hygie-
nemanagement kann nicht
nur die Verletzungsgefahr,
sondern auch den Arbeits-
aufwand senken. Fiir den
schnellen Sicherheitscheck
im Alltag bietet Hu-Friedy
die Broschiire ,,Zeitersparnis
durch systematischen Ablauf
in der Praxis“ an. Darin wird
Schritt fiir Schritt ein ge-
schlossener und effizienter
Hygienekreislauf am Bei-
spiel des Instrumenten-Ma-
nagement-Systems IMS vor-

gestellt.
Die Broschiire demonstriert
alle wichtigen Hygiene-

schritte in Wort und Bild -
von der tibersichtlichen Kas-

Zeitersparnis durch systematischen Ablauf in der Praxis

~AMS.. Hu-Friedy

Sténder fiir Trepanbohrer,
Friasen und Bohrer sowie
Reinigungs- und Pflegemit-
tel. Hinzu kommen weitere
niitzliche Systemelemente
wie Sterilisationsvlies, Indi-
katorstreifen, Monitorban-
der sowie Kofferdam- und
Endostédnder.

Mit dem IMS kann nicht nur
das Infektionsrisiko erheb-
lich gesenkt werden.Klar ge-
regelte, fliissige Abldufe ver-
ringern dariiber hinaus den
Arbeitsaufwand und schaf-
fenmehr Zeit fiir die Belange
des Patienten. Ein wichtiger
o0konomischer Faktor, sind
doch in den vergangenen
Jahren verschiedenen Quel-
len zufolge die Aufwénde in
Zahnarztpraxen um bis zu
80 % angestiegen — nicht zu-
letzt wegen der hoheren Hy-
gieneanforderungen.,Durch
das IMS sind die einzelnen
Arbeitsschritte pro Aufbe-
reitungsvorgang um bis zu
sieben Minuten Kiirzer®, er-
lautert Jan Reinders Folmer,
Managing Director Europe
bei Hu-Friedy. AuBerdem
verldngert das
IMS die Lebens-
dauer von Ins-
trumenten.
Denndaalle Ins-
trumente wéh-
rend Reinigung,
Desinfektion
und Sterilisation
sicher und scho-
nend im Kas-
settensystem
untergebracht

Mehr Sicherheit fiir Praxisangestellte und Patienten: Die Broschiire gibt
einen schnellen Uberblick ber den richtigen Einsatz des Instrumenten-

Management-Systems.

settenlagerung bis hin zur
Reinigung und Desinfektion.
Das IMS dient der Instru-
mentenaufbewahrung und
-reinigung und wurde von
Hu-Friedy gezielt zur Sen-
kung des Infektionsrisikos
entwickelt. Basis der aufein-
ander abgestimmten Sys-
temmoduleist ein Sortiment
von Containern und DIN-
Kassetten fiir unterschied-
liche Bestiickung, dazu
gibt es einzeln erhéltliche
Silikontrager, verschiedene

sind, werden sie
seltener besché-
digt und halten
langer.

Die Broschiire kann unter
dem angegebenen Kontakt
angefordert werden. &

5y Adresse

Hu-Friedy Mfg. BV
European Headquarters
Costumer Care Department
Tel.: 00800 HUFRIEDY
(00800/48 37 43 39)
Fax: 00800/48 37 43 40
E-Mail: info@hu-friedy.eu
www.hu-friedy.eu

Sirona Dental Systems, einer
der weltweit fiihrenden Her-
steller dentaler Ausriistungs-
giiter, hat kundenspezifische
Simulationsarbeitsplétze fiir
die vorklinische Ausbildung
an der Gieflener Zahnklinik
entwickelt und gefertigt. Die
Studenten habenjetzt die Mog-
lichkeit, eine wissenschaftlich
exzellente vorklinische Ausbil-
dung in der Zahnmedizin auf
hochstem Niveau zu absolvie-
ren. Weitere Simulationsar-
beitsplitze fiir die Zahnerhal-
tung sind in Planung ebenso
wie die Ausriistung mit digita-
ler Multimediatechnologie.

,vom Schleifinstrument tiber
die Absaugung bis zur OP-
Leuchte - alles ist wie am ech-
ten Patienten“, so Oberarzt
Priv.-Doz. Dr. Balkenhol, der
das Projekt seitens der Zahn-
klinik betreute. ,Die speziell
auf unsere Bediirfnisse zuge-
schnittene Individuallésung

Kursbeschreibung
Patientenfalles (Fotos)

Perfect Smile Prinzipien

Laser Contouring der Gingiva
Evaluierung der Praparation
Abdrucknahme

Provisorium

Einprobe

Zementieren

Endergebnisse

vorgestellten Patientenfall nach

Evaluierung der Préparation
Laserlibung am Schweinekiefer

von Sirona macht die Zahn-
klinik am Standort GieBen
zu einem noch attraktiveren
Ausbildungsort fiir Studie-
rende der Zahnheilkunde.“

Die Ausbildungsplétze sind so
konstruiert, dass sich samtli-
che Behandlungsabldufe mit
je unterschiedlichen Anfor-
derungen vollstindig simu-
lieren lassen. Das Bedienkon-
zept ist identisch mit dem der
Behandlungseinheiten in der
klinischen Ausbildung, somit
gibt es einen nahtlosen Uber-
gang von der vorklinischen

Simulation zur Ausbildung
am echten Patienten. Damit
Studenten von Anfang an eine
gesunde Korperhaltung trai-
nieren konnen, sind die Simu-
lationseinheitenvon Sironaer-
gonomisch gestaltet und pas-
sen sich den unterschiedlichen
Anforderungen der jeweiligen
Studenten nahtlos an. So ist
der Patientensimulator elek-
trisch in alle Richtungen ver-
stellbar, ein Seitenwechsel der
Bedienelemente ist problem-
los moglich (Rechts-/Links-
hénder), die Greifwege sind
kurz, eine handfreie Bedie-
nung iiber den FuBschalter ist
gegeben.

Mit einer eigenen Entwick-
lungsabteilung fiir komplexe
Individuallésungen bertick-
sichtigt der Komplettanbieter
Sirona sowohl individuelle
Wiinsche und Anforderungen
der Anwender als auch deren
spezifische rdumliche Gege-

benheiten bis ins letzte Detail.
Die Integration von Roéntgen-
technologie, Mikroskope, Mul-
timediaausstattung oder ande-
ren Wunschkomponenten des
Auftraggebers sind problemlos
moglich. Die individuellen Kli-
nikkonzepte von Sirona bauen
stets auf Komponenten eines
bestehenden Seriengerits auf.
Dasbietet denVorteil,dass die
Komponenten bereits ihre
Marktreife bewiesen haben
und auch Ersatzteile problem-
los geliefert werden konnen.

50 Adresse

Sirona Dental Systems GmbH
FabrikstralRe 31

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

E-Mail: contact@sirona.de
www.sirona.de

Weitere Informationen finden
ZWP m Sie auf www.zwp-online.info
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WeiB und idealtypisch winschen sich mehr und mehr Patienten ihre Z&hne.
Vorbei die Zeit, in der es State of the Art war, kiinstliche Zahne so ,nattirlich“ wie
nur irgend moglich zu gestalten. Das, was Mitte der Neunzigerjahre noch als ty-
pisch amerikanisch galt, hat inzwischen auch in unseren Breiten Einzug gehalten
— der Wunsch nach den strahlend weien und idealtypisch geformten Z&hnen.
Neben den Patienten, die sich die Optik ihrer Z&hne im Zuge ohnehin notwendi-
ger restaurativer, prothetischer und/oder implantologischer Behandlungen
verbessern lassen, kommen immer mehr auch jene, die sich wiinschen, dass ihre
~gesunden® Z&hne durch kieferorthopadische MaBnahmen, Bleaching, Veneers
oder &sthetische Front- und Seitenzahnrestaurationen noch perfekter aussehen.

1. Teil: Demonstration aller Schritte von A bis Z am Beispiel eines
Erstberatung, Modelle, Fotos (AACD Views)
Fallplanung (KFO-Vorbehandlung, No Prep oder konventionell)

Wax-up, Praparationswall, Mock-up-Schablone
Praparationsablauf (Arch Bow, Deep Cut, Mock-up, Préparationsformen)

No Prep Veneers (Lumineers) als minimalinvasive Alternative
2. Teil: Praktischer Workshop, jeder Teilnehmer vollzieht am Modell den in Teil 1

Herstellung der Silikonwélle fur Praparation und Mock-up/Provisorium
Praparation von bis zu 10 Veneers (15 bis 25) am Modell

Perfect Smile —

Das Konzept fUr die perfekte Frontzahnasthetik

mit Dr. JUrgen Wahimann/Edewecht

Sponsoren:
AMERISAN | CIUDENTAL
ORTHOS  Heraeus

g Veneers von konventionell bis No Prep — Step-by-Step.
Ein praktischer Demonstrations- und Arbeitskurs an Modellen

Und im Gegensatz zu friher will man auch, dass das in die Zahne investierte Geld
im Ergebnis vom sozialen Umfeld wahrgenommen wird. Medial tagtéglich prote-
giert, sind schoéne Zéhne heute langst zum Statussymbol geworden.

Um den Selbstzahler, der eine vor allem kosmetisch motivierte Behandlung
wiinscht, zufriedenstellen zu kénnen, bedarf es minimalinvasiver Verfahren und

absoluter High-End-Zahnmedizin.

Der nachstehend kombinierte Theorie- und Arbeitskurs vermittelt Ihnen alle
wesentlichen Kenntnisse in der Veneertechnik und wird Sie in die Lage verset-
zen, den Winschen lhrer Patienten nach einem strahlenden L&cheln noch

besser entsprechen zu kénnen.

Termine 2010

26.02.10 Unna 13.00 — 19.00 Uhr
13.03.10 Dusseldorf 09.00 — 15.00 Uhr
19.03.10 Siegen 13.00 — 19.00 Uhr
04.06.10 Warnemdtide 13.00 — 19.00 Uhr
18.06.10 Lindau 13.00 — 19.00 Uhr
11.09.10 Leipzig 09.00 - 15.00 Uhr
17.09.10 Kostanz 13.00 — 19.00 Uhr
02.10.10 Berlin 09.00 — 15.00 Uhr

Organisatorisches

Kursgebuhr: 445,— € zzgl. MwSt. (in der Gebuhr sind Materialien und Modelle enthalten)

Mitglieder der DGKZ erhalten 45,— € Rabatt auf die Kursgebuhr.
Tagungspauschale: 45,— € zzgl. MwSt. (erpflegung und Tagungsgetrénke)

Veranstalter
OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29 ¢ 04229 Leipzig

Tel.: 03 41/4 84 74-3 08 « Fax: 03 41/4 84 74-2 90
event@oemus-media.de ¢ www.oemus.com

Hinweis: Nahere Informationen zum Programm, den Allgemeinen Geschaftsbedingungen und

Veranstaltungsorten finden Sie unter www.oemus.com

= DMG ®

Anmeldeformular per Fax an
03 41/4 84 74-2 90

oder per Post an

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstr. 29

04229 Leipzig

KN 12/09

3 26. Februar 2010 Unna
3 18. Juni 2010 Lindau

3 18. Mérz 2010 Dusseldorf
[ 11. September 2010 Leipzig

Fir den Kurs Perfect Smile — Das Konzept fur die perfekte Frontzahnasthetik 2010

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

d 19. Marz 2010 Siegen
[d 17. September 2010 Konstanz @ 02. Oktober 2010 Berlin

<2<‘0-‘

3 04. Juni 2010 Warnemtide

a ja [ nein a ja [ nein

Name/Vorname DGKZ-Mitglied Name/Vorname DGKZ-Mitglied
Praxisstempel Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG erken-

ne ich an.

Falls Sie Uber eine E-Mail-Adresse verfligen, so tragen Sie diese

bitte links in den Kasten ein.
E-Mail:

Datum/Unterschrift




Keramik muss nicht splittern!

Haben Sie sich auch schon bei der Abnahme von Keramikbrackets gedrgert, dass diese splittern und Sie die Riickstdnde zeitaufwdndig abschleifen muss-
ten? Damit ist es nun vorbei. Die patentierte Basis des QuicKlear®-Brackets ermdglicht nicht nur eine exzellente Haftung am Zahn, sondern ebenso deren
problemloses Abnehmen am Ende der Behandlung. Schmelzaurisse werden vermieden, da ein GrofSteil des Klebers auf dem Zahn verbleibt. Haben wir Ihr
Interesse geweckt? Dann wird Ihnen Ihr FORESTADENT-Berater gern diesen einfachen Vorgang demonstrieren. Rufen Sie uns an, um einen Termin in Ihrer
Praxis zu vereinbaren!

QuicKlear®-Brackets

®
Bernhard Forster GmbH F o R E S T A D E N T
Westliche Karl-Friedrich-StraBe 151 - D-75172 Pforzheim

Telef 497231459-0-F 497231 459-102
i:fs@g?o:estadent.com . WVS\)/(v;orestadent.com GERMAN PRECISION IN ORTHODONTICS




