Termin 4. und 5. Dezember 2009

Beginn 9.00 Uhr
Ende ca. 17.00 Uhr
Dr. R.G. “Wick” Alexander
Tagungsort Akademie Schloss Hohenkammer
Schlossstrale 20

85411 Hohenkammer BaCk tO Rea“ty .
Kursgebiihr € 598,— inkl. MwSt. TeSted B|OmeChan|CS

Vorbereitungsassistenten

€ 448,— inkl. MwSt.

In der Kursgebiihr enthalten sind:
o Kaffeepause vormittags

e \Mittagessen

e Kaffeepause nachmittags
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Fortbildungspunkte 14 Punkte

Kurssprache Englisch

v’

N\

Rintelner Str. 160
D-32657 Lemgo

Fon +49(0)5261-9444-33
Fax +49(0)5261-9444-11

www.americanortho.de
info@americanortho.de

American Orthodontics GmbH

Rintelner Str. 160
D-32657 Lemgo



Back to Reality. ..

Tested Biomechanics

Dr. R.G. “Wick” Alexander.
So many choices...

1. .018 vs. 022 — torque control

2. Single brackets vs. Twins — interbracket space
3. Rotational correction

4. Self-ligation vs. Ligatures

5. Low friction vs. High friction

6. Headgear vs. “functional” orthopedics

7. RPE vs. archwire expansion

8. Other choices

Dr. R.G. “Wick” Alexander.

Which is best for you and your patient?

By mastering specific proven techniques
(mechanics) and understanding the sequence
of their application for the individual patient,
quality results with long term stability can
routinely be achieved.

Learning objectives:

Mastery of proven techniques using...

Time tested mechanics with. ..

Minimum armamentarium to create quality results.

Reference:

Alexander, R.G. The Alexander Discipline, published by Ormco
Corporation 1986.

Alexander, R.G., 20 Principles of the Alexander Discipline, Chapter 18,
pgs. 183-203, published by Quintessence Publishing Co., 2008.

Seminar in Hohenkammer
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4. +5.Dez. 2009 Back to Reality...
Tested Biomechanics
Dr. R.G. “Wick” Alexander

Anmeldung

Allgemeine Anmeldebedingungen: Die Anmeldung ist verbindlich und wird unter
gleichzeitiger Bezahlung der Teilnahmegebiihr per Uberweisung registriert
(Rechnung erfolgt nach schriftlicher Anmeldung). Bitte tiberweisen Sie den Betrag
bis eine Woche vor Kursbeginn auf eines unserer Konten.

Stempel

Name/Unterschrift

Anschrift

PLZ/Ort

Telefon

Die Veranstaltung entspricht den Leitsatzen und Empfehlungen der kassenzahnérzt-
lichen Bundesvereinigung (KZBV) vom 23.9.2“005 einschlieBlich der Punktebewertungs-
empfehlung des Beirates Fortbildung der BZAK und DGZMK.




