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55 Aktuell

Auch fiir
besondere Fille
geeignet?

ObsichderBioBiteCorrector
zur Therapie schwieriger
Klasse II-Anomalien eignet,
zeigt Entwickler Dr. Enrico
Pasin anhand eines Klinischen
Fallbeispiels.
Wissenschaft & Praxis

» Seite8

Angulations-
kontrolle bei
Alignertherapie

Inwieweit bei der eCligner®-
Behandlung eines Prdmo-
laren-Extraktionsfalls die
Angulation der Schneide-
zdhne kontrolliert und eine
maximale Verankerung er-
reicht werden kann, zeigen
Prof. Dr.TaeWeon Kim et al.

s, Komplizierte und multifaktorielle

Problemstellung*

Im Rahmen des AAO-Kongresses in Honolulu/Hawaii hielt Prof. Dr. Harry L. Legan (USA) einen
Vortrag zur ,,Diagnose und Behandlung von Kindern mit (erh6htem Risiko fiir) OSAS in der Praxis“.
Die KN-Redaktion sprach mitihm.

Y Wie haufig kommt Pe-
diatric Obstructive Sleep
Apnea (POSA) bei Kin-
dern vor?

Der Anteil von Patienten
mit Pediatric Obstructive
Sleep Apnea an der Ge-
samtbevolkerung wird mit
1 bis 4 % beziffert.

EY Wie verbreitet ist POSA
in kieferorthopddischen
Praxen?

Diese Rate liegt in kiefer-
orthopédischen Praxen
vermutlich etwas hoher.
Ich wiirde sagen, etwa bei
3 bis 4%, da die Patien-
ten hier eher zur Schlaf-
apnoe neigen. Diese Pa-
tienten haben Kieferde-
fekte, sowohl transversal

Prof. Dr. Harry L. Legan ist ein international anerkannter KFO-Experte im

Man kann einen POSA-
Patienten nicht eindeutig
in der Praxis diagnosti-
zieren oder erkennen. Ob-
struktive Schlafapnoe ist
ein dynamischer Prozess,
bei dem Mechanismen
der oberen Atemwege, die
Schlafphase und Atem-
funktion miteinander ver-
bunden sind. Aber es gibt
Moglichkeiten zu erken-
nen, welcher Patient zu
OSA neigt. Der Kieferor-
thopéde sollte Patienten
auf ein erhohtes Risiko fiir
OSA untersuchen. Dafiir
gibt es grundsétzlich drei
Ansatzpunkte: die Patien-
tengeschichte, die korper-
liche Untersuchung und
das Erstellen von Rontgen-
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tient unter Schlafunterbrechun-
gen oder ruhelosem Schlaf leidet
oder wiahrend des Schlafs seufzt

Wissenschaft & Praxis als auch anterior-poste- Bereich Diagnostik und Behandlungsplanung, Biomechanik, OSA, ortho-  ayfnahmen. oder prustet. Ist der Patient reiz-
: . . . gnathe Chirurgie sowie Distraktionsosteogenese. Fiir seine Arbeit erhielt er . . . ..

» Seite 12 rior. Oder sie kf)mrnen mit Auszeichnungen und Preise. Zurzeit st er u.a.an der Abteilung fir Hlnsu:'hthch der Patienten- bar, hat er tagsiiber Aufmerksam-

Problemen wie Schnar-  Kr0 des Medical Center der Vanderbild University in Nashville (USA) tatig. ~ geschichtekannmanzum  Keits- oder Verhaltensprobleme?

KIG kennt keine chen, UARS (Upper Air- Beispiel nach der Haufig- Liegt eine Hyperaktivitdt oder

v way Resistance Syndrom) oder [ Woran kann ein Kieferortho-  keit sowie Art und Weise fragen, Bettndssenvor? Wurde beiihm/ihr
Hal'tefalll'egelung Obstruktive Schlafapnoe in un- pédde einen POSA-Patienten er- mit der das Schnarchen auftritt;

Sind bei der Indikations- sere Praxis. kennen? nach Miidigkeit am Tag, ob der Pa- » Seited

gruppeneinstufung gesetz- ANZEIGE

lich versicherter Kinder mit
einer Klasse II/2 KG-Be-
schwerden in der GKV-
Leistungspflicht zu bertick-
sichtigen? RA Michael Zach
klart auf.

Aus der Praxis

» Seite 16

Lingualexperten
trafen sich

Zum 7. Mal fand die DGLO-
Jahrestagung statt—diesmal
in Heidelberg. Dr. Andreas
Hartmiiller und Dr. Klaus
Gerkhardt konnten 180 Ex-
perten der Lingualtechnik
begriien.

Events
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In drei Schritten zum Erfolg

Dr. Pablo A. Echarri stellt im folgenden Beitrag die CLO*-
Technik vor. Hierbei handelt es sich um eine Variante des von
ihm entwickelten CLO-Technik-Protokolls (Custom-made Lingual
Orthodontics), welche eine individualisierte Korrektur von Fehl-
stellungen des anterioren Segments mithilfe der Lingualtechnik
binnen kiirzester Behandlungszeit ermdéglicht.

Einleitung

Mit der CLO?-Technik, einer Adap-
tion des vom Autor entwickelten
CLO-Technik-Protokolls (Cus-
tom-made Lingual Orthodontics),
stehtdem Kieferorthopdden eine
Behandlungsoption zur Korrek-
tur kleinerer Fehlstellungen der
Frontzéhne in drei Schritten zur
Verfiigung. Diese ermoglicht ihm,
Malokklusionen der Schneide-
und Eckzidhne mithilfe dreidi-
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mensionaler Kontrolle innerhalb
kurzer Behandlungszeiten zu be-
heben.

Des Weiteren stellt die CLO?-
Technik einen einfachen und si-
cheren Einstieg in die linguale
Orthodontie dar, da hierbei so-
wohl die indirekte Klebetechnik,
die Fertigung individualisierter
Behandlungsbogen sowie Grund-
lagen der lingualen Biomechanik
anhand einfacher Klinischer Fille
trainiert werden konnen. So wand-
ten sich zahlreiche Kieferorthopa-
den mit Selbstvertrauen und Klini-
schem Erfolg komplexeren Lingu-
alféllen zu, nachdem sie zuvor die
CLO?-Technik ausprobiert hatten.
Das im Folgenden vorgestellte
Konzept besteht aus drei Schrit-
ten: dem indirekten Kleben von
Lingualbrackets vom ersten lin-
ken bis zum ersten rechten Pra-
molaren (4—4) im Oberkiefer, Un-
terkiefer bzw. in beiden Kiefern;
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Damon® Clear™ wurde

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

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

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

DAMON CLEAR

% 4 Bewihrte Leistung
\ .+ -Damon Clear fiir
beide Kiefer

" e

Lerne mehr
www.damonbraces.de
*Daten aus der klinischen Forschung

und Leistungsdaten abrufbar unter
ormco.com/damonclear-ajo4

ormcoeurope.com
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Alle mit Symbolen gekennzeichneten Beitrége sind
in der E-Paper-Version der jeweiligen Publikation
auf www.zwp-online.info mit weiterfUhrenden

Informationen vernetzt.

Firmenprofil

s,Deutschlands schonste Zahnarztpraxis*
wird wieder gesucht

Designpreis 2013 — Jetzt bewerben!

Ob Praxisneugriindung oder Pra-
xisumbau, Mehrgenerationen-
oder Kinderpraxis, Alt-, Neu- oder
Erweiterungsbau-wir suchen die

Deutsciiands schonstd i

designpreis
"'% - #8l

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

(Fach-)Zahnarztpraxis mit Cha-
rakter und Wohlfiihlgarantie:
Durch ungewohnliche Farbge-
bung, raffinierte Formsprache,
hochwertige Materialien und ein
durchdachtes Lichtkonzept.
Dabei muss es nicht immer mo-
dern-innovativ zugehen, auch mit
einem interessanten Stilmix und
der gelungenen Umsetzung von
klassischer Eleganz kénnen Sie
iberzeugen! Seit 2002 wird der
etablierte Titel von der ZWP Zahn-
arzt Wirtschaft Praxis gemein-
sam mit einer fachkundigen Jury
jahrlich neu vergeben. Hunderte
Praxisinhaber, Architekten, De-
signer, Mobelhersteller und Den-
taldepots aus Deutschland und
Europa haben sich im Laufe der
Jahre beworben.

Bewerben auch Sie sich um
,Deutschlands schonste Zahn-
arztpraxis“ 2013! Nutzen Sie die

Chance, prisentieren Sie Ihre Pra-
xis und schicken Sie uns Ihre Un-
terlagen biszum 1.Juli2013. Ent-
halten sein sollten die Eckdaten
Threr Praxis sowie Angaben zum
Architekten, zum Konzept bzw.
der Praxisphilosophie, ebenso der
Grundriss sowie zum Druck frei-
gegebene Bilder Threr Praxis auf
Fotopapier und in digitaler Form.
Das Bewerbungsformular finden
Sie auf unserer Internetseite auf
www.designpreis.org @

Y Adresse

OEMUS MEDIAAG

Stichwort: ZWP Designpreis 2013
Holbeinstr. 29

04229 Leipzig
Tel.:034148474-120
zwp-redaktion@oemus-media.de
www.designpreis.org

ic med Akademie unter neuer Fiilhrung

Sandra Faust iibernimmt am Firmensitz in Halle (Saale) die Position der Akademieleitung.

Seit 1. Februar 2013 zeichnet
Sandra Faust fiir die konzeptionel-
le und organisatorische Leitung der
ic med Akademie verantwortlich.
Die bisher von Kerstin ABmann
gefiihrte Schulungseinrichtung
setzt einen besonderen Fokus auf
die Themen ,Zahnérztliche Ab-
rechnung®, ,Praxissteuerung®,
»Optimierung der Praxisverwal-
tung“ sowie ,Digitales Rontgen*“.
Sandra Faust verfiigt iiber umfas-
sende Kenntnisse in der Health-
Care-Branche und greift auf jahre-
lange Erfahrungen bei renommier-
ten Unternehmen wie HEXAL zu-
riick. In den letzten acht Jahren hat

ANZEIGE

Sandra Faust—neue Leiterin der ic med Akademie.

sich die 34-Jéhrige auf die Bereiche
Verkauf, Beratung und Produkt-
management konzentriert. Jetzt
stellt sie sich der neuen Heraus-
forderung als Schulungsleiterin in
der Halleschen Bildungsstétte fiir
Zahnirzte und das Praxisteam.

Keep your sleep!

DocSnoreNix®

Seit 20 Jahren bietet die ic med
GmbH bundesweit Aus-, Fort-
und Weiterbildungen an. In Work-
shops und Seminaren erhalten
Zahnirzte und das Praxisteam
Spezialwissen, um ihre Praxis-
EDV und ihre digitale Medizin-
technik zielgerichtet und effizient
einzusetzen. Ziel ist es, die Teil-
nehmer in der Anwendung der
Abrechnungssysteme CGM Z1
und CHREMASOFT umfassend
zu informieren und zu schulen.
Ebenso gefragt sind die anwen-
dernah aufbereiteten Rontgen-
kurse — vom intraoralen Sensor
bis zum Digitalen Volumentomo-
grafen (DVT).

Internetaffine Praxismitarbeiter
koénnen zudem direkt von ihrer
Praxis aus an Online-Schulungen
teilnehmen. Hierfiir bendtigen sie
lediglich einen PC oder Laptop
mit Internet-Zugang und Audio-
boxen. Nach ihrer Registrierung
erhalten die Seminarbesucher per
E-Mail ihre Zugangsdaten zum vir-
tuellen Schulungsraum und schon
kann es losgehen.

Y Adresse

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

Tel.: 03452984190

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

Wechsel an der
Fuhrungsspitze

Jeffrey T. Slovin ist neuer CEO von Sirona Dental Systems, Inc.

Sirona, globaler Markt- und Tech-
nologiefiihrer in der Dentalindus-
trie, hat einen neuen Vorstands-
vorsitzenden. Nach sieben Jah-
ren bei Sirona tibernimmt Jeffrey
T. Slovin die Funktion von Jost
Fischer, der aus dem Unterneh-
men ausscheidet. Dr. Thomas
Jetter wird neuer Non-Executive
Chairman of the Board von Sirona
Dental Systems, Inc.

Jeffrey T. Slovin tibernimmt ab
sofort die Leitung des Markt- und
Technologiefiihrers in der Dental-
industrie, einem Unternehmen,
das seit mehr als 130 Jahren Part-
ner fiir Zahnarztpraxen, Kliniken,
Dentallabore und den weltweiten
Fachhandel ist. Sirona entwickelt
und produziert das komplette
Spektrum an dentalen Ausstat-
tungsgiitern, darunter CAD/CAM-
Systeme fiir computergestiitzte
Keramikrestaurationen (CEREC),
digitale Bildgebende Systeme, Be-
handlungseinheiten und Instru-
mente. Das Dentalunternehmen
beschiftigt 3.000 Mitarbeiter auf
allen Kontinenten und vermarktet
seine Produkte in tiber 135 Lan-
dern.

Seit September 2010 war Jeffrey
T. Slovin (48) als Prasident und Di-
rektor von Sirona tétig und am
Standort in Bensheim anséssig,
wo sein Aufgabengebiet alle Pro-
duktbereiche sowie Forschung
und Entwicklung umfasste. Zuvor
verantwortete der 1964 in Connec-
ticut geborene und in Massachu-
setts (USA) aufgewachsene, lang-
jahrige Manager als Executive Vice
President und Chief Operating Of-
ficer das operative Geschéft von

Jeffrey T. Slovin hat die Fiihrung des globalen Markt-
und Technologiefiihrers Sirona tibernommen.
(Foto: Sirona Dental)

Sirona in den USA. Der Wechsel zu
Sirona erfolgte im Jahr 2006 auf-
grund der Ubernahme des Dental-
unternehmens Schick Technolo-
gies, Inc. Slovin fiihrte Schick von
2004 bis 2006 als Vorstandsvorsit-
zender und war seit 1999 als Prisi-
dentund Direktortétig. Zuvor hatte
er leitende Funktionen in verschie-
denen Industriebetrieben inne.
Jeffrey T. Slovin hélt einen MBA-
Titel der Harvard Business School
und ist Mitglied des Board of Fel-
lows der Harvard School of Dental
Medicine sowie ein Mitglied der
Young President’s Organization. Er
ist verheiratet und hat zwei Kinder.
Jost Fischer (58) verlédsst Sirona
nachelferfolgreichen Jahren.

Sy Adresse

Sirona Dental Systems GmbH
Fabrikstrafle 31 =
64625 Bensheim
Tel.: 06251 16-0
Fax: 06251 16-2591
contact@sirona.de
www.sirona.de
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s, Komplizierte und multifaktorielle Problemstellung*

£ Fortsetzung von Seite 1

ein Aufmerksamkeitsdefizitsyn-
drom diagnostiziert? Gibt es die
Schlafapnoe schon ldnger in der
Familie?

Die korperliche Untersuchung
zeigt Risiken wie Defekte in den
transversalen oder anterior-pos-
terioren (A-P) Dimensionen der
Maxilla, eine grofle Zunge, einen
langen weichen Gaumen, hohe
gewoOlbte Gaumen oder Zahn-
engstand.

2-D-und 3-D-Imaging, wie zum
Beispiel seitliche Fernrontgen-
bilder, MRT und Cone-Beam CT,
geben dem Arzt die Moglichkeit,
Abweichungenim Weichgewebe
sowie Skelett-und Dentalmarker
zu erkennen und quantitativ zu
bestimmen. Mithilfe des CBCTs
koénnen wir nun auch die pha-
ryngalen Atemwege in unserer
kieferorthopédischen Praxis dar-
stellen.

Ein verdéchtiger Befund sollte
weitere Untersuchungen nach
sich ziehen. Dafiir wird der Pa-
tient meist in ein Schlafzentrum

ANZEIGE

fiir eine néchtliche Polysomno-
grafie iiberwiesen.

BN Sind herausnehmbare funk-
tionelle Apparaturen nach wie
vor bei POSA-Patienten indi-
ziert oder bendtigen solche Pa-
tienten eher so etwas wie eine
Herbst-Apparatur?

Das héngt davon ab, was der
Kieferorthopéde in seiner Diag-
nose festlegt. Bei einem POSA-
Patienten wére es eher uniiblich,
eine Art herausnehmbare Man-
dibular Advancing Apparatur
(MAD) einzusetzen, wie wir die-
se bei Erwachsenen erfolgreich
verwenden. Fiir Apparaturen wie
LISA, TAP oder Dorsal gibt es
nicht wirklich signifikante Indi-
kationen fiir eine Anwendung
bei Kindern. Bei einem Klasse I-
Patienten wiirde man keine Man-
dibular Advancing Apparatur
nutzen, weil diese das Wachs-
tum des Patienten so beeinflus-
sen konnte, dass er zum Klasse
III-Fall wird.

Mandibular Advancing Appara-
turen werden nur bei OSA an-

gewendet, wenn beim Patienten
zusétzlich eine Klasse II-Unter-
kieferunterentwicklung vorlége.
Dabei handelt es sich um den-
selben Klasse II-Entscheidungs-
prozess, bei dem der Kieferor-
thopéde die geeignete Appara-
tur von einem herausnehmba-
ren funktionellen Gerét uber
eine festsitzende funktionelle
Apparatur bis hin zur Distrak-
tionsosteogenese wihlt. Jenach
Schweregrad der OSA und des
skelettalen Problems konnen all
diese Anwendungen sehr effek-
tiv sein.

9 Welche Rolle spielt ein Cone-
Beam CT bei der Diagnose von
POSA?

Wie eben bereits kurz erwéhnt,
kann man POSA nicht mithilfe
eines Cone-Beam CTs diagnosti-
zieren.Denn selbst Patienten mit
verdichtigen, sehr verengt er-
scheinenden pharyngalen Atem-
wegen haben nicht immer OSA.
Andererseits konnen Patienten,
deren pharyngale Atemwege
immer normal auf dem CBCT

er
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In-Line®

das deutsche Schienensystem
fiir ein strahlend schénes Liicheln.

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

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

Haben wir Ihr Interesse geweckt?
Vereinbaren Sie einen Termin mit
unserem Aussendienst oder fordern
Sie unser Informationsmaterial
iiber In-Line® an.
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Wilhelmshavener Str. 35

26180 Rastede | Germany

Telefon +49 (0)4402-86378-0

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

wirken, trotzdem an OSA lei-
den. Man kann nicht genug be-
tonen, dass Diagnose und Be-
handlung von OSA eine kom-
plizierte und multifaktorielle
Problemstellung darstellen. Es
gibt viele komplexe Aspekte zu
diesem Phdnomen, die iiber den
bloBen CBCT-Befund hinaus-
gehen.

Hauptsédchlich kommt das Cone-
Beam CT beim Screening zum
Einsatz. Hier kdnnen sichtbare
morphologische Risikofaktoren
weitere Tests, vor allem eine Po-
lysomnografie, indizieren. Auf3er-
demkanndas Cone-Beam CT ge-
nutzt werden,um den optimalen
Behandlungsplan individuell fiir
jeden Patienten zu erstellen, der
an schlafbezogenen Atmungs-
storungen leidet.

B9 Wann benétigen POSA-Pa-
tienten eine Kieferorthopédische
Behandlung und wannbrauchen
sie CPAP?

Wenn ich tiber eine kieferortho-
padische Behandlung fiir POSA-
Patienten spreche, rede ich zu-
erst tiber eine skelettale Expan-
sion der Kiefer. Dies betrifft vor
allem eine transversale Expan-
sion der Maxilla und/oder Man-
dibula oder eine A-P-Expansion
der Mandibula und/oder Ma-
xilla. POSA-Patienten sind bes-
sere Kandidaten fiir die kie-
ferorthopédische Behandlung,
wenn sie ein eher normales Ge-
wicht haben und die kérperliche
Untersuchung und Réntgenauf-
nahmen keine skelettalen Pro-
bleme aufzeigen. Je mehr den-
toskelettal es ist, desto weniger
wahrscheinlich sind Fettleibig-
keit oder hypertrophische Driisen
bzw. sind die Tonsillen als Ur-
sache auszumachen. Zudem ist
eine erhohte Wahrscheinlichkeit
festzustellen,dass der POSA-Pa-
tient ein Kandidat fiir eine kie-
ferorthopddische Behandlung
ist.

CPAP Kkorrigiert jedoch nicht
OSA, sondern managt diese.
CPAP-Masken bescheren einem,
wenn man sie trigt, eine gute
Nacht; und keine gute Nacht,
wenn man sie nicht tragt. Ande-
rerseits sind eine Tonsillekto-
mie, Adenoidektomie und Kie-
ferexpansion potenziell dafiir
geeignet, das Problem zu lin-
dernund zubeheben.Ich denke,
dass jeder Patient ein potenziel-
ler Kandidat fiir eine kieferor-
thopédische Behandlung und
moglicherweise auch CPAP ist,
aber bei CPAP gibt es das groBe
Problem der Compliance. Einen
fettleibigen Patienten zu behan-
deln, ist oft schwieriger, und ein
wichtiges Ziel in diesen Fillen
ist der Gewichtsverlust. Meiner
Meinung nach ist der Mehrheit
der POSA-Patienten mit einer
Kieferexpansion mehr gedient
als mit CPAP.

Y Héngt die Indikation fiir ei-
ne kieferorthopéddische Behand-
lung von der Héhe des AHI ab?

Der Schweregrad der OSA ba-
siert auf der Hohe des AHI (Ap-
noe Hypopnoe Index). Wichtig
fiir POSA-Patienten mit einem
hohen AHI und ausgepréagter
OSA istdie Frage, warum er ein
Atemwegsproblem hat? Liegt
es an Fettleibigkeit, vergroBer-
ten Tonsillen oder sind vereng-
te, retrusive Kiefer hierfiir die
Ursache? Unterschiedlich starke
Auspriagungen von AHIund OSA
konnen eine kieferorthopéadi-
sche Behandlung anzeigen.
Wenn das Problem mehr mit
der maxillofazialen Morpho-
logie zusammenhingt, ist die
Kieferorthopédie sicher die hilf-
reichere Variante. Ist ein Kind
stark tibergewichtig und hat ei-
ne tonsilldre und adenoide Hy-
pertrophie sowie schwere OSA,
wird die Kieferorthopédie hin-
gegen nicht ganz so hilfreich
sein. Schlieflich kann eine Kkie-
ferorthopéddische Behandlung
abhingig von der Atiologie in-
diziert sein und unabhéngig da-
von, ob der Apnoe Hypopnoe
Index niedrig, mittel oder hoch
ist.

B Gibt es Unterschiede zwi-
schen den kurz- und langfristi-
gen Konsequenzen bei jungen
und erwachsenen OSA-Patien-
ten?

Ja, natiirlich unterschiedet sich
POSA von der OSA bei Er-
wachsenen. Die Hauptkatego-
rien fiir Nebenwirkungen bei
erwachsenen OSA-Patienten
sind Schlaganfille, kardiopul-
monale Verdnderungen, Herz-
insuffizienz und ausgepréagte
Somnolenz auch tagsiiber. Die-
se duBern sich unter anderem
in Herzinfarkten, Depressio-
nen, Verkehrsunféllen, sozial
problematischem Schnarchen.
BeiKindernist das anders. Die
Hauptkategorien fiir Neben-
wirkungen betreffen die Ver-
haltensneurologie, das Wachs-
tum, den Stoffwechsel sowie
kardiovaskuldre Beschwerden
und die Lebensqualitédt. Bei
Kindern fiihren solche Neben-
wirkungen zu Problemen wie
Gedeih- und Entwicklungssto-
rungen, Verhaltensproblemen,
Konzentrationsschwierigkeiten,
Hyperaktivitét, Schwierigkeiten
in der Schule und Bettnéssen.

Es gibt also einige Nebenwir-
kungen, die der Behandlung
von OSA bei Kindern und Er-
wachsenen gemeinsam sind,
zum Beispiel geringere Leis-
tungsfahigkeit auf Arbeit und
in der Schule, Refluxésopha-
gitis-Erkrankungen und Herz-
beschwerden. Die Hauptunter-
schiede zwischen der OSA-
Behandlung bei Kindern und
Erwachsenen sind jedoch die
langfristigen verhaltensneurolo-
gischen, metabolischen, wachs-
tumsbezogenen und kardio-
vaskuldren Folgen sowie einige
kurzfristig auftretende klini-
sche Symptome wie Hyperak-
tivitdt und Bettnéssen.
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dem ersten sowie dem zweiten
individualisiertem Behandlungs-
bogen. Die Therapiedauer betrigt
durchschnittlich drei bis sechs
Monate.

Vorteile

Neben der Erweiterung des eige-
nen Behandlungsspektrums kann
Patienten mithilfe dieser Technik
eine effiziente, schnelle und &s-
thetische Losung angeboten wer-
den. Selbst Aligner-Patienten mit
nur geringer Compliance kénnen
mithilfe des CLO’-Protokolls er-
folgreich behandelt werden. Zu-
dem kann die Technik bei Sport-
lern Anwendung finden, die ei-
nem hohen Trauma-Risiko aus-
gesetzt sind und bei denen der
Einsatz konventioneller, labial
geklebter Brackets kontraindi-
ziert ist. Weitere Vorteile stellen
die reduzierte Stuhlzeit sowie Ge-
samtbehandlungszeit aufgrund
des Einsatzes des CLO*Kits so-
wie der einfache und sicherer Ein-
stieg in die linguale Orthodontie
dar.

Indikationen

Als primére Indikationen fiir die
CLO?*Technik wéiren zu nennen:
Engstand und/oder Rotationen
im anterioren Segment mit Kon-
trolle vertikaler Kippungen so-
wie Torquekontrolle; Liicken im
Frontzahnbereich ohne Verlust
von Torque und bei Kontrolle von
Tipping und Mittellinie; Relapse
bei Eck- und Schneidzdhnen;
Non-Compliance-Patienten mit
herausnehmbaren Apparaturen.
Die CLO*Behandlung kann in nur
einem oder beiden Zahnbogen
sowie in Kombination mit durch-
sichtigen Alignern oder festsit-
zenden Geréten im Gegenkiefer
durchgefiihrt werden.

Grenzen und Erweiterung

der CLO*Behandlung

Da das hier beschriebene 3-
Schritt-Technik-Protokoll insbe-
sondere fiir kleinere Bewegungen

der Frontzidhne indiziert ist, ist es
in den im Folgenden beschrie-
benen Situationen erforderlich,
ebenfalls Brackets auf die poste-
rioren Zéhne zu kleben oder die
Verankerung mithilfe von Mini-
implantaten zu verstédrken: Ste-
hen z.B.beider Behandlung von
Malokklusionen posteriorer Zih-
ne diese in keinem guten Okklu-
sionsverhaltnis, sollten die Bra-
ckets wie bei einer kompletten
Lingualbehandlung an allen Zdh-
nen geklebt werden. Ist bei der
Bewegung von Frontzdhnen eine
starkere Verankerung als die Ver-
ankerung an den ersten Molaren
erforderlich, kann diese durch
Einsatz kieferorthopadischer Mi-
nipins realisiert werden.

Elemente des CLO*-Kits
Basierend auf Grundlage des initi-
alen Gipsabdrucks werden durch
das Labor (Fa. Ladent) die folgen-
den Elemente in Riicksprache mit
dem Behandler geplant, ausge-
fithrt und versandt (Abb. 1):

e Lingualbrackets vom linken zum
rechten ersten Pramolaren im
Oberkiefer und/oder Unterkie-
fer

¢ individualisierte Bogenvorlagen

e erster und zweiter maf3gefertig-
ter und angepasster Bogen

Lingualbrackets

Die zur Anwendung kommen-
den Lingualbrackets (JOY™, Fa.
adenta*) weisen folgende Eigen-
schaften auf: Sie sind von kleiner
Bauart und haben daher einen ho-
heren Tragekomfort, bessere Hy-
giene und geringeren Einfluss hin-
sichtlich Aussprache. Sie weisen
ein niedriges Profil auf und bie-
ten daher eine effektivere Torque-
kontrolle mit einem geringeren
vertikalen Versatz der inzisalen
Kante bei der Torqueiibertragung
durch das schmale In-Out und re-
alisieren die Abgabe sanfter Kraf-
te bei geringer Friktion.

Das JOY™ Bracket gibt esin drei
Basisvarianten, wodurch die La-
gerhaltung stark reduziert und
wirtschaftlich attraktiv ist.

Die anterioren Brackets sind im
OK als 40°- und 60°-Variante er-
héltlich,im UK als 60°-Variante —
dies jedoch nicht, um verschiede-
ne Torqueprescriptions zu errei-
chen, sondern um eine bessere
Passung an der lingualen Fldache
des Zahns zu gewéhrleisten.

Bracketpositionierung,
individualisierte Prescription
Das direkte Kleben von Lingual-
brackets ist oft recht ungenau, da
der Zugang zur lingualen Flache
begrenzt ist, die Lingualfldchen
ungleichméBig sind und die Sicht
eingeschrinkt ist. Daher kommt
in der CLO?*Technik die indirek-
te Klebetechnik durch Positionie-
ren der Brackets auf dem Gips-
modell und Ubertragung der Bra-
cketposition durch Einzelzahn-
kappchen zur Anwendung.

Alle Abdriicke konnen aus Gips
oder Exakto-Form-Modellkunst-

SPECIALBONDING SITUATION

/
Micro Etcher .20"
Porcelain Primer

Porcelain

Micro Etcher .20”

Metal Primer

Micro Etcher .5"-10"
Plastic Primer

=4

Plastic

Abb.5

Abb. 4: Besondere Klebesituationen. — Abb. 5: Entfernung des CLO™Ubertragungskappchens.

stoff gefertigt werden. Die Bra-
ckets werden auf dem Modell
gemil des indizierten Behand-
lungsergebnisses positioniert,
um die angegebene Finalposi-
tion der Zdhne zu erreichen.
Sofern erforderlich, werden Uber-
korrekturen bei der Bracketposi-
tion von Beginn an berticksich-
tigt. Die korrekte Bracketposition
wird exakt vermessen und ge-
speichert, um diese bei z. B.Ver-
lust der individuellen Ubertra-
gungskippchen jederzeit repro-
duzieren zu konnen.
Um die Lingualbrackets mithilfe
des CLO?*-Protokolls zu positio-
nieren, wird eine mit vom Autor
entwickelte Apparatur fiir das
prézise indirekte Kleben (Preci-
sion Indirect Bonding Machine,
Fa.adenta) verwendet.
Bei der Positionierung der Bra-
ckets auf dem Modell finden fol-
gende Faktoren Bertiicksichtigung:
* Hohe: Patientenkomfort und
Mundhygiene
* In-Out: Kompensation zwischen
Bonding und Bogen

Abb.9

Abb. 6: Individuell gefertigte Bogenvorlage. — Abb. 7: Engstand, welcher mittels Protrusion behandelt wird. — Abb. 8: Engstand, welcher mittels Stripping behandelt wird. —
Abb. 9: Engstand, welcher durch Extraktion eines Schneidezahns behandelt wird.

« Rotationen: Uberkorrektur um
10-15%

« Tipping: Uberkorrektur in Fil-
len mit mesiodistalen Bewe-
gungen

e Torque: Individuelle Anpassung,
um die Zahnwurzeln auszu-
richten

Das CLO*-Ubertragungssystem
(Abb. 2) besteht aus formschliis-
sigen Einzeliibertragungskapp-
chen (Triad Cap), die sich per-
fekt an die individuelle Form der
jeweiligen Zahnkrone anpassen;
die Bracketposition wird durch
die starre Verbindung von dem
sogenannten Quick Sockel, dem
Quick Connector sowie dem
Fermit, welches das Bracket um-
schlieBt und festhilt (Abb. 2, 3),
fixiert. Alle weiteren Werte wie
z.B.Torque, Angulation und Ro-
tation sind in der an den Zahn an-
gepassten individuellen Kompo-
sitbasis gespeichert und sicher-
gestellt.

Die CLO*-Ubertragungskippchen
ibertragen die Position der Bra-
ckets korrekt vom Modell auf den
jeweiligen Zahn, wobei widhrend
des Klebevorgangs eine Visuali-
sierung der entsprechenden Posi-
tion sowie die Entfernung tiber-
schiissigen Klebers gewéhrleistet
ist. Das Ubertragungskéappchen
ist leicht zu entfernen, ohne dass
es dabei zu Deformationen oder
dem Losen des Brackets kommt.
Zudem ist das Ubertragungsys-
tem wiederverwendbar, sofern
das Losen eines Brackets des-
sen erneutes Kleben erforderlich
macht.

Individualisierte Bogen

und Bogenvorlage

Nach dem Kleben der Brackets
auf das Modell wird eine Aufnah-
me von den Zdhnen und Brackets
gemacht, indem das Arbeitsmo-
dell gescannt wird. Dabei werden
die Zahnbogenkurvatur, die Kle-
beparameter sowie dentoalveo-
laren Abweichungen besonders
beachtet. Die Vorlage des Bogens
umfasst die nétigen In-Out-Kom-
pensationen, damit dieser bei
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Abb. 10a—c: Behandlung eines Liickenschlusses.

Bruch oder Verlust leicht in der
Praxis oder dem Labor wieder-
hergestellt werden kann (Abb. 6).

CLO*Bogensequenz,

Einsatz von Stopps

Die grundlegende Bogensequenz
bei der CLO?*-Technik lautet wie

folgt:

Bei Fillen ohne erforderliche

Torquekontrolle:

*.012" oder .014" NiTi-Bogen zur
Ausrichtung bzw. Nivellierung,
je nach Ausprigung des Eng-
stands

©.016" oder 0.16"x.016" TRIDENT
CNA Beta III

Bei Féllen mit erforderlicher

Torquekontrolle:

¢.012" oder .014" NiTi zur Aus-
richtung bzw. Nivellierung, je
nach Ausprdgung des Eng-
stands

¢.018" x .018" TRIDENT CNA
Beta III

Die notwendigen disto-mesialen
Ausgleichsbiegungen (In-Sets)
werden in Abhédngigkeit zu den
Breitenunterschieden der Zahn-
gruppen vorgenommen. Die B6-
gen berticksichtigen keine weite-
ren Biegungen, da alle anderen
Parameter bereits in der indivi-
duellen Bracketbasis vorgesehen
sind. Um die indizierten Bewe-
gungen zu ermoglichen, werden
bei Bedarf zusétzlich Stopps und
Haken verwendet.

Das Klebeprotokoll

Der zu beklebende Zahn sollte
vorab mithilfe einer prophy-
laktischen Paste, welche weder
Fluor noch Ole enthilt, gereinigt
werden. Nach erfolgtem Spiilen
und Trocknen wird der Arbeits-
bereich isoliert und anschlie-
Bend fiir die Dauer von 30 Se-
kunden mikrogeézt. Nach dem
Spiilen wird ebenfalls fiir 30 Se-
kunden der Zahn mit Sdure be-
handelt und wiederum gespiilt
und getrocknet. Nun wird das
Aceton aufgetragen, luftgetrock-
net und abschlieend der Primer
appliziert.

Die Klebebasis des Brackets
wird vorsichtig mikrogeézt, ge-
spiilt und getrocknet, bevor der
Kunststoff-Primer und abschlie-
Bend das Komposit aufgetragen
wird. Nun wird das Einzelkapp-
henaufdenZahngesetztund das
Komposit lichtgehértet bzw. ab-
gewartet, bis die Aushértung che-
misch vollstdndig erfolgt ist.
Das Fermit wird nun vorsichtig
mithilfe einer Sonde vom Bra-
cketgelostund anschlieBend das
komplette Ubertragungskipp-
chen entfernt (Abb. 5).

Behandlungsbeispiel 1 -Mittels
Protrusion behandelte Engstdnde
In Fallen, bei denen eine Protru-
sion zur Korrektur des Engstan-
des indiziert ist, werden die glei-
che grundlegende Bogensequenz
sowie Prdmolaren-Protrusions-
stopps eingesetzt. Krimpbare
Stopps werden verwendet, um ei-
ne Protrusion hervorzurufen. Sie
werden auf der mesialen Seite
mit den Prémolarenbrackets ver-
bunden (Abb. 7).

Bei Féllen, in denen eine Aus-
richtung der Wurzel indiziert ist,
werden Brackets mit 4° weniger
Torque geklebt.

Behandlungsbeispiel 2 — Mittels
Stripping behandelte Engstdnde
In Engstandsféllen, welche mit-
hilfe von Stripping (Abb. 8) be-
handelt werden, wird eine Pro-
trusion vermieden, indem eine
distale Biegung ausgefiihrt oder
ein krimpbarer Haken auf der
mesialen Seite des Prdmolaren-
brackets zum Einsatz kommt. In
diesem Fall wird der Haken durch
eine Metallligatur mit dem Pré-
molarenbracket verbunden, um
eine Protrusion zu vermeiden. Es
wird die progressive Stripping-
Technik angewandt und die Ba-
sis-Bogensequenz eingesetzt.

5y Kurzvita
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Abb. 11a—c: Behandlung eines Liickenschlusses.

Behandlungsbeispiel 3 —
Engstdnde, die durch eine
Schneidezahn-Extraktion
(nurim UK) behandelt werden
In Féllen, in denen ein Engstand
durch die Extraktion eines Schnei-
dezahns indiziert ist, wird die An-
gulation und der Torque im Draht
kompensiert, um eine korrekte Pa-
rallelitdt der Wurzeln nach dem
Liickenschluss zu erreichen. Der
Liickenschluss wird wie gewohnt
durchgefiihrt, indem die Gleitme-
chanik mithilfe einer elastischen
Kette zum Einsatz kommt. Hierbei
kann es jedoch erforderlich sein,
Loops fiir den Liickenschluss ein-
zubiegen, sofern die Kontrolle des

ICAN

ONTICS

Torque sich als schwierig erweist
(Abb.9).

Frontzahnkorrekturen

mit Liickenschluss

Abhiéngig vom inzisalen Torque

sowie Overjet, kann der Liicken-

schluss auf folgende Art und Wei-
se durchgefiihrt werden:

e Variante 1: Liickenschluss mit
Retroinklination ohne Mittel-
linienkontrolle.

e Variante 2: Liickenschluss mit
Retroinklination mit Mittel-
linienkontrolle.

e Variante 3: Liickenschluss ohne
Retroinklination und mit Mittel-
linienkontrolle.

Bei der ersten Variante wird stets
der Liickenschliiss mithilfe elas-
tischer Ketten sowie Gleitmecha-
niken vorgenommen, wahrend bei
der zweiten Variante elastische
Ketten und 8er Ligaturen zur Kon-
trolle der Mittellinie eingesetzt
werden. Bei einem Liickenschluss
ohne Retroinklination und mit
Mittellinienkontrolle wird eine
Uberkorrektur des Torques um
4° angewandt, jedoch konnten
dabei ebenfalls auch Loopme-
chaniken notwendig sein (Abb.
10a-c, 11a-c).

*adenta GmbH Gilching,
www.adenta.de
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Eine Apparatur auch fiir besondere Falle?

Inwieweit sich der BioBiteCorrector zur Therapie schwieriger Klasse II-Anomalien eignet, zeigt Entwickler Dr. Enrico Pasin anhand eines

Der BioBiteCorrector (BBC) stellt
eine festsitzende Klasse II-Appa-
ratur dar,welche in Kombination
mit einer Multibracket-Appara-
tur im Ober- und Unterkiefer di-
rekt auf den Behandlungsbogen
aufgeschraubt werden kann. Da-
bei stellen Oberkiefer-Molaren-
bénder keineVoraussetzung dar.
Dass mithilfe dieses Herbst-De-
rivats sowohl geringe als auch
ausgepragte Klasse II-Anomalien
bei Patienten mit vertikalem oder
horizontalen Wachstumsmuster
erfolgreich therapiert werden
konnen, haben bereits Artikel zur
klinischen Anwendung des BBC
(siehe KN 11-2011 sowie 7/8-2012)
dargelegt. Doch eignet sich die
Apparatur auch bei schwierigen
Klasse II-Fillen? Aus der Litera-
tur sind erfolgreiche Erwachse-
nenbehandlungen mithilfe des
klassischen Herbst-Scharniers
ja bekannt. Doch wie verhélt es
sich mit dieser Gerdtemodifika-
tion?

Im folgenden Beitrag wird ein Kkli-
nisches Fallbeispiel einer 18-jah-
rigen Patientin mit einer skeletta-
len asymmetrischen Angle-Klasse
II vorgestellt, bei der eine BBC-
Behandlung vorgeschlagen wur-
de, nachdem diese eine Therapie
in Kombination mit einer Dys-
gnathie-Operation ablehnte.
Wihrend auf dem En face-Foto ei-
ne Unterkieferschwenkung nach
rechts erkennbar ist (Abb. 1b),
zeigt Abbildung 1c ein Klasse I-
Profil mit vergroBertem Nasola-
bialwinkel und positiver Lippen-
treppe.

Intraoral weist der Oberkiefer ei-
ne transversale Enge, eine leich-
te dentale Mittellinienverschie-
bung um 1,5 mm nach rechts so-
wie einen retinierten Zahn 23
auf. Die Oberkiefer- als auch die
Unterkieferfront ist retroinkli-
niert. Der Biss zeigt eine Mittel-

klinischen Fallbeispiels.

linienverschiebung des Unter-
kiefers um 6 mm nach rechts und
einen lateralen Kreuzbiss rechts.

Die Okklusion rechts betragt
34 PB distal, links 2PB distal
(Abb. 2a-€).

Begonnen wurde die Behandlung
mit einer transversalen Dehnung,
welche mithilfe einer Gaumen-

nahterweiterungsapparatur (nicht
chirurgisch) durchgefiihrt wurde.
Die GNE-Therapie fand im Zeit-
raum von dreieinhalb Monaten
statt.

AnschlieBend kam es zum Ein-
satz einer Multibracket-Appara-
tur mit Transpalatinalbogen. Die
Zahnbogen wurden hierbei in-
nerhalb von acht Monaten bis auf
einen 0.019” x 0.025” Stahlbogen
ausgeformt. Die Mindestdimen-
sion fiir den Einsatz des BBC be-
trégt 0.017"x 0.025” (Stahlbogen).
Da das System keinerlei Biegun-
gen im Stahlbogen (beispielswei-
se im UK-Eckzahnbereich) ver-
langt, konnte hier eine klassi-
sche Straight-Wire-Technik an-
gewandt werden (Abb. 4a—e).
Nachdem die klinischen Voraus-
setzungen geschaffen waren,
wurde der BBC installiert. Dieser
ist vollstidndig aus Titan gefertigt
und wird in zwei GroBen angebo-
ten. Im vorliegenden Patienten-
beispiel wurde die GroBe ,Stan-
dard“ verwendet, da es sich um
einen Non-Extraktionsfall han-
delte. Fiir Extraktionsfélle steht
hingegen die GroBe ,,Small“ zur
Verfiigung.

Die Apparatur wird vollstdndig
vormontiert geliefert und muss
daher nicht aus diversen Einzel-
teilen zusammengebaut werden.
Dies erleichtert die Handhabung
und verkiirzt zudem die ,Stuhl-
zeit“, da eine Grofenauswahl im
eigentlichen Sinne mit Vermessen
einer Distanz,Kiirzen der Schar-
niere, Zusammenbau der Appa-
ratur etc. nicht stattfindet.

Das Gerét wird mesial des ersten
Molaren verschraubt und nicht
distal des ersten Oberkiefermo-
laren befestigt (Abb. 5a). Dies hat
den groBenVorteil, dass der zwei-
te Molar nicht durchgebrochen

Fortsetzung auf Seite 10 EJ
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sein muss,um die Apparatur ein-
gliedern zu konnen. Klinisch zeigt
sich, dass der mesiale Ansatz vom
ersten Oberkiefermolaren einen

Thomas Halbich
LINGUALTECHNIK

] WISSENSCHAFT & PRAXIS

hohen Patientenkom- \

fort gewihrleistet und es
sehr selten zu Schleimhaut- '
irritationen kommt.

Der mesiale Ansatzpunkt mit
der daraus resultierenden kurzen

Scharnierldnge fiihrt
| dazu, dass beim BBC
" ein Mehrfach-Teleskop
" verwendet wird (Abb.5b).
Dies ermoglicht eine weite
Mundéffnung, ohne dabei jedoch
die Funktion des Scharniers zu
beeintrichtigen. Wiirde hingegen
ein klassisches Scharnier von
OK mesial 6 zu UK mesial 4
~_ eingesetzt, bestiinde auf-
\‘\ grund der geringen Dis-
| tanz die Méglichkeit ei-
|/ nes nicht selten auftre-
/ tenden ,Aushingens®
der Apparatur. Aufgrund
seiner Konstruktion kann
das Mehrfach-Teleskop des Bio-
BiteCorrector nicht aus den Fiih-
rungsrohren gleiten, wodurch die
Funktionsfdhigkeit der Appara-
tur zu keiner Zeit beeintrachtigt
wird.
Das Funktionsprinzip des BBC
entspricht dem des klassischen
Herbst-Scharniers, das heif3t,nach
Einsetzen der Apparatur besteht
fiir den Patienten nicht die Mog-
lichkeit, seine Kiefer bzw. den Un-
terkiefer in eine retralere Position
zusammenzufiihren. Da das Ge-
rét iber keine Druckfedern ver-
fligt, wird die Unterkieferposi-
tion allein durch die Lénge des
Scharniers bestimmt. Deren Ein-
stellung erfolgt mittels c-formiger
Distanzhiilsen (Abb. 5¢), welche
auf das diinnste Teleskoprohr
gekrimpt werden.
Insbesondere bei Patienten mit
einem brachyfazialem Wachstum
fiihrt diese Unterkiefervorverla-
gerung zu einer groBen Disklu-
sion im Seitenzahnbereich. Bei
Verwendung der Standardgrofie
werden durchschnittlich ein bis
drei Distanzhiilsen pro Seite be-
notigt, um den Unterkiefer in ei-
ne iiberkorrigierte Klasse I-Ok-
klusion einzustellen.
Bevorzugt der Behandler die Phi-
losophie der progressiven Biss-
umstellung, also die schrittweise
Vorverlagerung des Unterkiefers,
kann initial die Grofe ,,Standard“
ohne Einsatz von Distanzhiilsen
verwendet werden. Ist dem Be-

handler dieser Schritt der Vorver-
lagerung dennoch zu grof, kann
in einem Non-Extraktionsfall die
Grofe ,Small“ zur Anwendung
kommen. Dieses Vorgehen ermog-
licht eine sehr geringe schrittweise
und sichere Vorverlagerung des
Unterkiefers.

Im aktuellen Patientenfall wurde
die Standardgrofie verwendet, um
eine direkte Vorverlagerung des
Unterkiefers in eine Klasse I ge-
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maf Herbst-Philosophie zu ge-
wiéhrleisten. Nach dem Einset-
zen des BBC kann der Patient
direkt in eine beidseitige Neu-
tralverzahnung mit gerader Mit-
tellinie eingestellt werden (Abb.
6a-c).

Durch die starke Asymmetrie
entsteht im vorliegenden Patien-
tenfall eine unterschiedlich gro-
Be Disklusion im Seitenzahnbe-
reich. Den erfahrenen Herbst-Be-
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Abb.10a Abb. 10b

Abb.11a

Abb.11b

handler beunruhigt dieses Bild der
okklusalen Sperre jedoch nicht.
Im Gegensatz zum Kklassischen
Herbst-Scharnier verfiigt der BBC
im Ober- und Unterkiefer iiber
Kugelgelenke. Aufgrund dieser
doppelten gelenkigen Kopplung
werden dem Patienten ausrei-
chende laterale Bewegungen er-
moglicht. Dies fithrt dazu, dass
die Kraftbelastungen auf das
FKO-Gerit sowie die Multibra-
cket-Apparatur signifikant ver-
ringert werden, was eine deut-
lich reduzierte Reparaturrate
(z.B. geloster Brackets, eines ge-
brochenen Bogens) sowie ein ge-
ringeres Bruchrisiko der Klasse
II-Apparatur zur Folge hat.
Wihrend der BBC-Therapie kon-
nen sich, wie bei einer Multibra-
cket-Therapie ohne Herbst-Appa-
ratur, Brackets von den Zdhnen
16sen. Eine klassische Ausrich-
tung des Brackets fiihrt héufig
dazu, dass direkt nach dem Re-
bonding der fiir die BBC-Thera-
pie vorausgesetzte Stahlbogen
nicht wieder eingegliedert wer-
den kann. Um moglichst direkt
nach dem Rebonding des Bra-
ckets einen Stahlbogen einglie-
dern zu koénnen, hat sich folgen-
desklinisches Verfahren bewéhrt:
In das geldste Bracket wird vor
dem Wiederbefestigen ein Stiick
Stahlbogen eingespannt (Abb. 7b).
Durch dieses Vorgehen kann das
wieder zu befestigende Bracket
sehr prazise am Bracketslot der
beiden Nachbarzéhne ausgerich-
tet werden.

Wie bei einer klassischen Herbst-
Therapie wird der BBC etwa sechs
Monate getragen. Im dargestell-
ten Fall waren es 7,5 Monate. Die

Die Uberstellung der Distalbiss-
lage ist — wie bei Einsatz einer
klassischen Herbst-Apparatur
auch - durch eine Kombination
von skelettalen und dentoalveo-
laren Effekten nachzuvollziehen.
Die Uberlagerung der Réntgen-
bilder (Abb. 11a, b) zeigt eine
leichte Intrusion der oberen Mo-
laren und eine Extrusion der
unteren Molaren. Die erwartete
Protrusion der Unterkieferfront
nach der Behandlung hat bei
diesem Patientenfall nicht statt-
gefunden.

Y Kurzvita

Dr. Enrico Pasin

* 1998-2003 Studium der Zahnheilkun-
de an der privaten Universitat Witten/
Herdecke

* 2004 allgemeinzahnarztliches Jahr

¢ 2005-2006 Weiterbildungsassistent
fiirKieferorthopédie, Praxis Dr. Thomas
Banach in Kénigstein im Taunus

» 2006-2008 Weiterbildungsassistent
fiir Kieferorthopadie am Universitats-
klinikum Marburg unter der Leitung
von Prof. Dr. Jos Dibbets und Prof. Dr.

Fazit

Mithilfe des BioBiteCorrector
konnen selbst stark ausgeprégte
Angle-Klasse II-Félle gut behan-
delt werden. Durch das Herbst-

Funktionsprinzip ist dabei ein
hohes Mafl an Vorhersagbar-
keit des Therapieziels erreich-
bar. Auch bei der Behandlung
erwachsener Patienten mithilfe
des BBC konnten in unserer Pra-

xis gute Ergebnisse erzielt wer-
den. Dennoch stellt die Erwach-
senenbehandlung hierbei keinen
Regelfall dar und sollte daher
dem erfahrenen Herbst-Behand-
ler vorbehalten sein. &3

ANZEIGE

ScanltOrthodontics

Studienmodellen

> Virtuelle Konstruktion von

> Elektronische Archivierung

Das Ortho SystemTNI

Die digitale Losung von 3Shape fir
kieferorthopadische Praxen und Labore

R700 Desktop Scanner

> Digitalisierung von Modellen
und Abdriicken aller Art.
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Intraoral Scanner
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> Optimale Prazision
ohne Scan Powder

DIMENSION ORTHODONTICS ®

OrthoAnalyzer

> Digitale Modellanalyse
> Virtuelle Fallplanung

> Modellsatzvergleich

etwas ldngere Tragedauer ist bei Hans Pancherz

diesem Fall auf das AusmaB der » 2008 Fachzahnarzt fiir Kieferorthopédie
Kieferfehlstellung sowie das ab- * 2009 Praxiserdffnung in Bad Reichen-
geschlossene Wachstum der Pa- hall

tientin zuriickzufiihren.

Nach Entfernung des BBC trug
die Patientin Klasse II-Gummi-
zlige (UK 5er und 4er, zum OK
3er). Nach 7,5 Monaten erfolgte
das Debonding der Multibracket-
Apparatur (Abb.8bis 10). Um Re-
zidive auszuschlieBen, wird emp-
fohlen, die Multibracket-Appara-
tur frithestens sechs Monate nach
erfolgter BBC-Therapie zu ent-
fernen.

S0 Adresse

Dr. Enrico Pasin

Fachzahnarzt fiir Kieferorthopédie
Innsbrucker Str. 2

83435 Bad Reichenhall

Tel.: 086519650099
info@bio-bite-corrector.de
www.bio-hite-corrector.de

ApplianceDesigner

> Virtuelle Konstruktion aller
Arten von therapeutischen
Appliances

digitec-ortho-solutions gmbh

Rothaus 5, DE-79730 Murg

Tel +49(0) 7763/927 3105

Fax +49 (0) 7763 /927 3106
mail@ digitec-ortho-solutions.com
www.digitec-ortho-solutions.com

DIMENSION ORTHODONTICS®
Ein Losungsportfolio fiir die Kieferorthopadie von morgen.
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Angulationskontrolle bei Alignertherapie

Inwieweit bei der Behandlung eines Préamolaren-Extraktionsfalls mithilfe des
eCligner® Systems die Angulation der Schneidezidhne kontrolliert und eine maximale
Verankerung erreicht werden kann, demonstrieren Prof. Dr. TaeWeon Kim,

Dr. Helmut Gaugel und Dr. Nils Stucki anhand eines klinischen Fallbeispiels.

Mesial drifting Tendency

Abb. 1: Eine mdgliche Nebenwirkung der Alignerbehandlung bei Extraktionsféllen: Das posteriore Segment
wandert nach vorn ab und kippt, wodurch die Okklusion zum Behandlungsende beeintrachtigt werden kann.

Abb. 2, 3: Die Anordnung der Aktivierungspunkte in der grafischen Darstellung sowie der Vorgang des Setzens
der Punkte am Aligner mithilfe einer Zange. Durch sie wird ein Rotationsmoment innerhalb des Aligners aus-
geldst, welches zur Wurzelbewegung und somit zur parallel verlaufenden Anordnung der Wurzeln fiihrt.

Good Cooperation
Initial fitting period, Maximum retraction force.

Good Cooperation
Last period, Minimum retraction force, uprighted.

Abb. 4, 5: Das erste Tragen lasst eine lose Passung des Aligners im Patientenmund erkennen (Abb. 4), wobei
die kieferorthopéadische Kraft aufgrund der Punktkontakte mit der Zahnoberflache dennoch zur Wirkung kommt.
Die spatere enge Passung (Abb. 5) beginnt dann, das posteriore Segment wieder aufzurichten. Die Abbildungen
machen die gute Patientencompliance deutlich, in deren Folge sich zum Behandlungsende kaum Nebenwirkun-
genzeigen.

Poor Cooperation
Maximum retraction force to tip mesial drifting.

Abb. 6: Zeigten die Patienten im Gegensatz dazu lediglich eine geringe Kooperation, kam es spéater zu keiner
engen Passung. Zudem konnte eine zunehmende mesiale Kippung des posterioren Segments beobachtet wer-
den. Sobald diese zu beobachten ist, gestaltet sich dessen Aufrichtung mithilfe einer Alignerbehandlung allein
als schwierig. Nur der Einsatz einer zusétzlichen festsitzenden Apparatur kann bei schlecht mitarbeitenden
Patienten Nebenwirkungen wie ein gekipptes posteriores Segment und/oder der Schneidezéhne mit inkorrek-
ter Angulation wieder ausgleichen.

In klinischen Langzeitstudien
wurde beobachtet, dass eine al-
leinige Behandlung mithilfe von
Alignern bei Extraktionsfillen
weder die Angulation der Schnei-
dezdhne noch die Tendenz eines
posterior-mesialen Driftings wah-
rend der Retraktion der Schneide-
zdhne kontrollieren kann. Zudem
wird dartiber diskutiert, inwieweit
einlabiales oder linguales Attach-
ment als kritisch betrachtet wer-
den sollte, wenn es darum geht,
eine korrekt kontrollierte Angu-
lation der Schneidezdhne zum
Behandlungsende zu erreichen.
Nicht selten wurde eine festsit-
zende Apparatur (Brackets und
Bogen) eingesetzt,um eine inkor-
rekte Angulation der Schneide-
zdhne zu Korrigieren und/oder ein
nach mesial abwanderndes pos-
teriores Segment zu korrigieren,
welchesvon Anfang an durch die
Alignerbehandlungbewegt wor-
den war (Abb. 1).

Um eine mesiale Abwanderung
des posterioren Segments zu ver-
hindern,wurde die neue eCligner®-
Mechanik eingesetzt. Zudem bie-
tet ein erweitertes Kklinisches
Handling (Einbringen von AKkti-
vierungspunkten) die Moglich-
keit, wihrend einer ausschlief3-
lich mit Alignern erfolgenden
Behandlung eine Angulations-
kontrolle der Schneidezdhne zu
realisieren. Diese mithilfe von
Zangen eingebrachten Vertiefun-
gen spielen eine wichtige Rolle,
um im Verlaufe der Behandlung
eine Bewegung der Schneidezahn-
wurzeln zu erzielen. So werden
vier Aktivierungspunkte (labial
und palatinal oder lingual) am
Aligner ober- und unterhalb des
entsprechenden Zahnbereichs ge-
setzt, um eine Rotationsbewegung
auszuldsen und somit die Zahn-
angulation zu beeinflussen. Es
wird dadurch eine distale Wur-
zelbewegung ausgeldst, die dem
distalen Kippen der Zahnkronen
entgegenwirkt (Abb. 2, 3).

Die mechanische Wirkung der
Aligner auf die Zdhne ldsst beim
erstenTragen zunéchst eine lose
und dann (eine Woche spéter) ei-
ne enge Passung der Aligner er-
kennen. Das bedeutet, dass die
kieferorthopédische Kraft selbst
bei einer losen Passung aufgrund
der Kontaktpunkte mit den Ziel-
zdhnen wirkt, auch wenn die ge-
samte Dentition keine enge Pas-
sung aufweist.

Dennoch kann die lose Passung
der Aligner nicht einer mesialen
Abwanderung des posterioren
Segments vorbeugen. Die spéte-
re enge Passung hingegen richtet
ein mesial gekipptes posteriores
Segment wieder auf.

Eine gute Patientencompliance
ist der Schliisselfaktor zur Vor-
beugung einer mesialen Abwan-

Fortsetzung auf Seite 14 53

Abb. 8a—f: Einen Monat nach Extraktion der oberen und unteren Pramolaren wurden die Aligner eingesetzt,
um die Eckzahne zu bewegen und dadurch Platz zwischen den Schneidezahnen zu schaffen.

Abb. 9a—: Intraorale Situation nach drei Monaten: Eine Liicke (1 mm) zwischen dem seitlichen Schneidezahn
und Eckzahn ist erkennbar. Es wurden mithilfe einer Zange vier Aktivierungspunkte durch diese Liicke gesetzt.

Abb. 10a—f: Nach fiinf Monaten war die Frontzahnregion im Ober- und Unterkiefer mithilfe des eCligner®
Expansionsvektors nahezu vollstandig korrigiert.




>> KFOptimal

>> hochste Auflosung,
groBte erhaltliche
aktive Sensorflache
von 26,4 x 32,5 cm.

>> Aufnahmezeit
< 1Sek.

>> Minimierung von
Bewegungsartefakten
und Rontgendosis
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Abb. 17h

Abb.17¢

Abb. 16b Z 'Abb.

Abb.16¢
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Abb. 16d

Abb. 15a—c: Nach 16 Monaten ist die Koordination der Kiefer abgeschlossen. — Abb. 16a—f: Nach 17 Monaten hat der untere rechte Prémolar seine ideale Position
innerhalb des Zahnbogens erreicht. Zu diesem Zeitpunkt generieren die Aligner Kréfte zur Bewegung der Wurzeln.

F
- Abb. 184

Abb. 17a-c: Nach 21 Monaten: Um die Okklusion des rechten posterioren Segments zu verbessern, wurden an den Alignern Button mithilfe einer Zange eingebracht,
um Klasse Il-Gummiziige einzuh&ngen (ca. drei Monate Tragezeit). — Abb. 18a—f: Nach 23 Monaten ist die Alignerbehandlung abgeschlossen.

Abb. 19a, b: Das Lacheln der Patienten vor (a) und nach (b) erfolgter Behandlung.

)
16e

Abb. 14a—f

Abb. 11a—: Nach sieben Monaten Behandlung: Der Intrusionsvektor wirkt auf das Frontzahnsegment, welches
weiter verbessert werden konnte. Fiir einen leichten Zugang mit den Zangen wurden Licken geschaffen. — Abb.
12a-f: Nach neun Monaten Behandlung: Es ist ein ungentigender Intrusions- und Angulations-Bewegungsfort-
schritt erkennbar, der auf eine zu diesem Zeitpunkt nicht ausreichende Tragezeit (schlechte Kooperation) zuriick-
zuftihrenist. Behandler sollten ihre Patienten daher zum Tragen der Aligner ermuntern, um das geplante Ergebnis
am Ende der Therapie erreichen zu kdnnen. Beachte auch die noch zu diesem Zeitpunkt bestehenden Licken. —
Abb. 13a—f: Intraorale Situation nach elf Monaten: Die Aligner sorgen fiir eine kontinuierliche Aufrichtung der
Waurzeln. — Abb. 14a—: Zustand nach 13 Monaten: Die Extraktionsliicken sind geschlossen, ein leichter Tiefbiss
ist erkennbar. Die Eckzahn-zu-Eckzahn-Distanz ist noch gro genug, um den Gegenkiefer nicht zu beeinflussen.

Y Fortsetzung von Seite 12

derung des posterioren Segments
in der spdten Phase der Aligner-
behandlung. Insbesondere bei
unkooperativen Patienten wurde
daher hiufig ein mesiales Kip-
pen des posterioren Segments in
Extraktionsfillen beobachtet.
Fiir eine erfolgreiche Alignerbe-
handlung ist es deshalb entschei-
dend, dass Patienten eine Trage-
zeit von 17 Stunden pro Tag ein-
halten (Abb. 4 bis 6).

Um eine kontinuierliche Wurzel-
bewegung der Schneidezédhne,
einschlieBlich der Eckzédhne, zu
ermoglichen, wird ein digitales
Set-up erstellt. Aktivierungs-
punkte in jedem Aligner tragen
dazu bei, das Schneidezahnseg-
ment ohne linguale Kippung zu
retrahieren, wahrend der Intru-
sionsvektor fiir eine Wahrung der
Balance hinsichtlich Bogenkoor-
dination im Ober- und Unterkie-
fer sorgt.

Fallbericht (Abb. 7 bis 19)

Eine 32-jahrige Patientin stellte
sich mit anteriorem Engstand
und vorstehenden Lippen im
Ober- und Unterkiefer vor. Der
Behandlungsplan sah die Extrak-
tion der vier Pramolaren sowie
eine ausschlieflich mithilfe des
eCligner®-Systems erfolgende
Alignerbehandlung ohne zu-

2y Kurzvita

sétzliche festsitzende Apparatur
vor. Die Patientin wies einen ge-
sunden Parodontalstatus ohne
systemische Erkrankungen auf
(Abb. 7a-f).

Im Rahmen der Behandlung wur-
de empfohlen, die eCligner® Alig-
ner 17 Stunden proTag zu tragen.

Im nédchsten Schritt trug die Pa-
tientin jede Woche einen neuen
Aligner (ein Schritt beinhaltet

Dr. Helmut Gaugel

o Fachzahnarzt fiir Kieferorthopadie

e niedergelassen in Gemeinschaftspra-
xis Andersson & Gaugel in KéIn

« Tatigkeitsschwerpunkt: Asthetische und
unsichtbare Behandlungen mithilfe von
Alignern

* von Beginn an Weggeféhrte von Prof.
Dr. TaeWeon Kim, gibt weltweit ge-
meinsam mit ihm Seminare zu Aligner-
behandlungen
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dabei drei verschiedene Folien-
aligner fiir drei Wochen). Alle
sechs bis neun Wochen wurde
die Patientin einbestellt. Um die
Angulation der Schneidezdhne
zu liberpriifen, wurden regelmé-
Big Rontgenaufnahmen gemacht.
Um einen leichten Zugang fiir die
Zangen zu erhalten, wurde zwi-
schen dem seitlichen Schneide-
zahnund Eckzahn eine Liicke ge-
schaffen und bis zum Behand-
lungsende erhalten. Fiir eine ide-
ale Okklusion im posterioren
Segment wurden Klasse II-Gum-
miziige fiir die Dauer von drei Mo-
naten in der spaten Behandlungs-
phase (19. Monat) eingesetzt,um
die Molaren in eine Klasse I-Be-
ziehung zu tberfiihren (Klasse
II-Gummiziige, welche an mit-
hilfe von Zangen erstellten But-
tons eingehédngt wurden).

Die Gesamtbehandlungsdauer
betrug 23 Monate, bei insgesamt
32 eCligner® Schritten.

Behandlung und Diskussion

Fiir die Prdmolaren-Extraktions-
behandlung mithilfe des eCligner®
Systems wurde fiir die gesamte
Behandlungsdauer auf festsit-

zende Apparaturen verzichtet.
Sl Adresse*

eCligner suisse AG
PO Box310
3000Bern7
Schweiz

Tel.: +41 31 3260666
info@eCligner.ch
www.eCligner.de

Vertrieb fiir Deutschland:
eCligner Deutschland
Chemnitzer Str. 42

38226 Salzgitter

Tel.: 05341 841467
info@eCligner.de
www.eCligner.de/com
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Dr. Nils Stucki

o Studium der Zahnmedizin am College of
Dental Medicine der Universitdt Bern
(Schweiz)

e Postgraduierte Ausbildung zum Fach-
zahnarzt fiir Kieferorthopddie am Depart-
mentof Orthodontics gleicher Universitat

« Tatigkeit am Department of Orthodontics
der Universitat Bern

« niedergelassen in eigener kieferortho-
padischer Fachpraxis in Bern

« Referent beziiglich ClearAligner, eClig-
ner®, Invisalign™, Miniimplantate, Lin-
guale Orthodontie

Auf den Rontgenaufnahmen zeig-
te sich eine normale Wurzelkon-
figuration der Schneidezihne.
Die posteriore molare Okklu-
sion sprach fiir eine gute Kau-
funktion und eine verbesserte
Aussprache.

Aus privaten Griinden der Pa-
tienten verldngerte sich die Be-
handlungsdauer um drei Mo-
nate. Bei jedem Recall bewies
diese jedoch eine gute Mitar-
beit, indem sie die Aligner fiir
etwa 14 bis 17 Stunden téglich
trug. Gegen Ende der eCligner®
Behandlung spielte die Vorbeu-
gung einer mesialen Kippung
des posterioren Segments eine
besondere Rolle.

Die kephalometrische Analyse
zeigte, dass die bimaxilldre Pro-
trusion durch die Extraktion ver-
bessert werden konnte. Zusétz-
lich wurde ein hoher Veranke-
rungsgrad deutlich, der sich
durch einenVorteil der eCligner®
Behandlung erkléart: Die kom-
plette Einbindung der Dentition
umfasst auch den Gingivalbe-
reich.

2y Kurzvita

TaeWeon Kim DDS, PhD

* 1988 Abschluss Zahnmedizinstudium,
YonSei University (Korea), College of
Dental Medicine

* 1991 Postgraduierten-Ausbildung,
Department of Orthodontics, Dental
Hospital der YonSei University

* 1991 MSD, YonSei University (Korea)

¢ 1994-1995 Teaching fellow, Tokyo
Dental College, Japan

» 1995-1996 Direktor des Orthodontic
Departments des Ewha Womans Uni-
versity Hospital

2001 PhD, Showa University, Japan

e niedergelassen in eigener Privatpraxis
in Seoul (Korea)

e daneben Tatigkeit als Clinical Profes-
sor an der YonSei University (Korea),
der KyungHee University (Korea), der
Korea University sowie am Binzou
Medical College (China)

« ehemaliger Prasident der KSLO (Korean
Society of Lingual Orthodontics)

» Hauptarbeitsgebiete: Lingualtechnik,
ClearAligner, Mikroimplantate, eCligner®-
System (in diesen Bereichen weltweit
auch als Referent tétig)

o Autor diverser Fachartikel sowie Bicher,
z2.B. ,Treatment of cleft lip and palate”
(Jisung, Korea 1994); , Textbook of lin-
gual orthodontics” (MungMun, Korea
2003); ,Principle andclinical application
of Clear Aligner”, (MyungMun co, Korea
2005; Sunashobo co, Japan 2005. 2nd
edition, 2007)

« Preis fiir das beste Poster beim ESLO-
Kongress 2006 in Venedig

Abb. 20a, b: FRS-Aufnahmen vor (a) und nach (b) der Behandlung.

Abb. 21a, b: OPG vor (a) und nach (b) erfolgter Behandlung.

Zusammenfassung

Mithilfe der Alignertherapie ist
es moglich, Falle mittels Pramo-
larenextraktion bei Angulations-
kontrolle und maximaler Ver-
ankerung zu behandeln, sofern
eine sorgfiltige Fertigung unter

Beriicksichtigung grundlegender
kieferorthopédischer Prinzipien
zugrunde liegt und die Aligner
17 Stunden pro Tag durchgéin-
gig getragen werden. Die Autoren
wiinschen sich, dass die kiinftige,
weiterentwickelte eCligner® Tech-
nologie noch hochwertigere Er-

gebnisse bei der Behandlung von
Extraktionsfillen ermdglicht. B

(Originalartikel erschienen in J.

Compr. Dentof. Orthod. +

Orthop. (COO), Umf. Den- [:E]

tof. Orthod. u. Kieferor-

thop. (UOO) No. 3-4/2012)
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KIG kennt keine Hartefallregelung

Ein Beitrag von RA Michael Zach, Experte im Bereich Zahnarzt-,

Arzt- und Medizinrecht.

© Yuri Arcurs

Bei gesetzlich versicherten Kin-
dern miteiner Angle-Klasse I1/2
kann der Konflikt entstehen, dass
bei der Therapie distaler Bissla-
gen eine GKV-Leistungspflicht
nur noch bei einer Riickverlage-
rung des UK von mehr als 6 mm
besteht und andererseits mit
Blick auf Kiefergelenkerkran-
kungen aus funktionellen Griin-
den eine Behandlung erforder-
lich sein kann. Letztere wire
dann privat zu bezahlen, obwohl
eine u.U. schwerwiegende oder
chronifizierte Erkrankung vor-
liegt oder droht. Der Leistungs-
ausschluss wird von den Betrof-
fenen dann als unbillig und von
den Behandlern aus medizini-
schen Griinden als inaddquat

angesehen.

ANZEIGE

Seit 1993 ist der Leistungsan-
spruch im Rahmen der gesetzli-
chen Krankenversicherung im
Prinzip auf Minderjdhrige und
auf jene Leistungen beschréankt,
die in der Positivliste des Ge-
meinsamen Bundesausschusses
wiedergegeben sind, sofern die
ibrigen gesetzlichen Vorausset-
zungen erfiillt sind. Fiir die Kie-
ferorthopéddie sind diese Rah-
menbedingungen in §29 SGBV
niedergelegt, wonach ausschlie3-
lich Minderjahrige und Patien-
tenmitkombiniertkieferchirur-
gisch und kieferorthopédischem
Behandlungsbedarf in den Ge-
nuss einer GKV-Kostentragung
gelangen.

Eine inhaltsgleiche Regelung fin-
det sich im Bereich der Beihilfe
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unter Nr. 1.2.3 der Anlage zur
BVO Baden-Wiirttemberg. Fiir
den gesetzlich versicherten Pa-
tienten legen die Richtlinien des
Bundesausschusses der Zahn-
arzte und Krankenkassen fiir
kieferorthopédische Behand-
lungen vom 4.6.2003 (Bundes-
anzeiger Nr. 226, S. 24966) die
kieferorthopddischen Indika-
tionsgruppen (KIG) fest. Darin
werden zum Teil millimeterge-
nau jene Befundgruppen abge-
grenzt, die noch der Erstattungs-
pflicht der gesetzlichen Kassen
unterliegen sollen. Ausgegrenz-
te oder auch ,ausge-KIG-te“ Be-
fundsituationen konnen nach
herkémmlichem Verstdndnis un-
ter keinem Gesichtspunkt eine
Leistungspflicht der Kranken-
kasse ausldsen.

Zwar hat der Gesetzgeber einen
weiten Gestaltungsspielraumbei
Vornahme dieser Abgrenzung
insbesondere auch vor dem Hin-
tergrund chronisch angespann-
ter Haushaltslage. Tatséchlich
istdie Begrenzung der kieferor-
thopédischen Leistungspflicht
auf Minderjdhrige wiederholt
als verfassungsgemaéB eingestuft
worden (VGH Baden-Wiirttem-
berg, Urt. v. 2.5.2012, 2 S 2904/
10). Zur Abgrenzung derartiger
Sachverhalte darf der Gesetz-
geber sich einer solchen Stich-
tagsregelung bedienen. Sachli-
cher Hintergrund hierfiir ist die
Erwéagung, dass idealerweise die
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FINDEN STATT SUCHEN.

kieferorthopédische Behandlung
vor Abschluss des Kérperwachs-
tums aus medizinischen Griin-
den begonnen werden soll.
Allerdings wurde dieser Grund-
satz vom VGH Baden-Wiirttem-
berg (s.o.) in einer Beihilfekons-
tellation durchbrochen, in der
eine erwachsene Patientin unter
einer schweren craniomandi-
bulédren Dysfunktion (CMD) litt.
Das Gericht hielt in diesem Aus-
nahmefall (,Skel. Kl. 1, mand.
Verschiebung nach rechts, Biss
abgesackt durch fehlende dor-
sale Abstiitzung") ausschlieflich
die Bewilligung einer Kkieferor-
thopédischen Leistung fiir er-
messensgerecht und vertrat den
Standpunkt, die erfolgte Kosten-
versagung verstoBe gegen den
allgemeinen Gleichheitssatz des
Art. 3 Abs. 1 GG. Das Gericht ver-
wies darauf, dass eine Behand-
lungsalternative zur kieferortho-
pédischen Therapie hier nicht
bestand, dass im Falle der Ver-
sagung der Kostenerstattung
und der Behandlungsdurchfiih- 8
rung mit erheblichen :
Folgeproblemen zu
rechnenwarunddass
eine sogenannte se- /
kundére Anomalie /
vorlag,dieerstim /
Erwachsenen- /
alter erworben ;'
worden war. '
Hierlostesich
das Gericht g
vondersonst
ausnahmslos
durchgehalte-

m online

nen Linie, wonach eine kieferor-
thopddische Behandlung aus-
schlieBlich bei minderjahrigen
Patienten seitens der Beihilfestel-
le zu tragen sei. Rechtsgrundlage
hierfiir war eine in der Beihilfe-
verordnung vorgesehene Hérte-
fallregelung (§5 Abs.6 BVO BW),
die im Bereich des Sozialrechtes
nicht vorhanden ist.

Ob eine solche Durchbrechung
auch fiir den Bereich des Sozial-
rechtes im Einzelfall infrage kom-
men kann, erscheint hochst zwei-
felhaft, da die sozialrechtliche
Rechtsprechung eine anderwei-
tige Losungsoption krasser Kon-
fliktfélle vorgesehen hat: Nur
wenn die Versagung einer sozial-
rechtlichen Kostentragung eine
lebensbedrohliche und in der Re-
gel todlich verlaufende Krankheit
betrifft, fiir deren Behandlung
keine dem medizinischen Stan-
dard entsprechende Leistung in

Fortsetzung auf Seite 18 (5
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der GKV besteht, kann dennoch
eine Kostentragung durch die ge-
setzliche Krankenkasse in Be-
tracht kommen (Bundesverfas-
sungsgericht, sog. Nikolausbe-
schliisse vom 6.12.2005, - 1 BVR
347/98).

Bei kieferorthopéddischen Befun-
den diirften aber kaum jemals
existenzbedrohliche Erkrankun-
gen anzunehmen sein. Zwar sind
Konstellationen bekannt, in de-
nen aufgrund einer CMD-Er-
krankung Berufsunfidhigkeits-
renten bewilligt wurden (DRV

ANZEIGE

13050763C031) oder auch ortho-
pédisch und psychologisch ver-
mittelte Folgeerkrankungen in-
folge einer unterbliebenen, un-
zureichenden oder mangelhaf-
tenzahnirztlichen Behandlung
aufgetreten waren (Landesge-
richt Wels, Urt. v. 4.9.2006,4 Cg
133/02 d-102). Auch mag die Fra-
ge aufgeworfen werden, ob chro-

nische Schmerzen dentaler Ge-
nese mit ihren orthopéddischen
und psychiatrischen Manifesta-
tionen nicht insgesamt den Pa-
tienten in seiner Existenz bedro-
hen kénnen. Allerdings wiirde ei-
ne solch exzessive Anwendung
der zitierten sozialgerichtlichen
Rechtsprechung zu einer Um-
kehrung von Regel und Ausnah-
me fiihren, die so von der Recht-
sprechung sicher nicht gewollt

| ist und getragen werden wiirde.

n
/"

Die sozialrechtliche Rege-
lung ist insofern starr
und enthilt keine
Hartefallklausel, die
es beispielsweise
bei schwerwiegen-
der CMD-Erkran-
kung ausnahmswei-
se den Krankenkassen
ermoglichen wiirde, Be-
handlungskosten zu-
zusagen,
wenn keine
der KIG-Indi-

kationsgruppen zu bejahen ist.
Ineiner anderen Konstellation lag
eine Klasse II/2 bei einer minder-
jahrigen Patientin mit Kieferge-
lenkbeschwerden vor, wo die Be-
ratervon PKVund GKV uneins wa-
ren, ob ein traumatischer Tiefbiss
mit Gingivakontakt im Sinne von
D2 der KIG-Richtlinien vorlag
oder nicht. Der gerichtlich bestell-

te Sachverstidndige teilte die Ein-
schitzung des Behandlers und
das Amtsgericht verurteilte die
private Krankenzusatzversiche-
rung zur tariflichen Kostentra-
gung der mit 3.949,71€ kalku-
lierten Behandlungskosten.

Dieser Fall zeigt, dass es fiir die In-
dikationsgruppeneinstufung aus-
schlieBlich auf die in der Richtlinie
festgelegten Kriterien ankommt
und eine CMD oder Kiefergelenk-
beschwerden von den gesetzlichen
Krankenkassen nicht zu bertick-

5y Kurzvita

ontne

RA Michael Zach

 25.5.1992 Erste Juristische Staatsprii-
fung nach dem Studium der Rechtswis-
senschaften an der Universitat zu Kéln

sichtigen sind (Amtsgericht Bonn,
Urt.v.3.1.2013,110 C 128/11). =5

i5Y Adresse

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

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

©24.7.1995 Zweite Juristische Staats-
priifung bei dem OLG Duisseldorf

*(01.11.1996 Niederlassung und Zulas-
sung als Rechtsanwalt

 25.6.2002 Zulassung zu allen Oberlan-
desgerichten und dem Kammergericht

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

RA Michael Zach ist als Fachanwalt fiir
Medizinrecht in Monchengladbach nie-
dergelassen und widmet sich schwer-
punktméaRig dem Zahnarztrecht. Zahlrei-
che seiner Publikationen in zahnérztli-
chen und juristischen Fachzeitschriften
sind abgelegt auf der Homepage www.
zahnarztrecht.net. Vortragstatigkeiten fiir
Zahnarztekammern, Berufsverbande und
Dentalproduktehersteller.
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Wie man exzellente Mitarbeiter gewinnt

Eine KFO-Praxis kann nur mit den richtigen Mitarbeitern erfolgreich agieren oder wachsen. Entsprechende Personalressourcen sind
somit der wichtigste, wertvollste und sensibelste Wertschopfungsfaktor. Dies gilt in besonderem Ma@e fiir Dienstleister im Gesundheitsbereich.
Christoph Déhlemann, Unternehmensberater seit 20 Jahren, nennt gute Griinde fiir ein aktives Personalmarketing.
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Qualifizierte Mitarbeiter zu fin-
den und zu binden wird zukiinftig
nicht nur immer schwieriger, son-
dern auch iiber den langfristigen
Erfolg einer Praxis entscheiden.
Kieferorthopédden tun also gut
daran, mittels Personalmarketing
sowohl die Praxis als auch die zu
besetzenden Positionen fiir Be-
werber attraktiv zu machen.

Anforderungen klar
definieren

Zu Beginn jedes Auswahlpro-
zesses ist es erst einmal notig, die
Anforderungen der Arbeitsstelle
—in fachlicher und menschlicher
Hinsicht —Kklar zu definieren und
daraus entsprechende Kriterien
abzuleiten,z.B.:

1. Kompetenzen, Erfahrungen
und Temperament

Hier sollte moglichst klar definiert
sein, welche fachlichen Kompe-
tenzen notwendig sind, um die
Anforderungen der Stelle optimal
zu erfiillen: Welche Erfahrungen
bringt der Bewerber zum Beispiel
im Umgang mit Patienten mit? Hin-
zu kommen Aspekte hinsichtlich
des Temperaments und des beob-
achtbaren Verhaltens: Fiir eine Po-
sition am Empfang einer Praxis
ist es sinnvoller, einen Mitarbeiter
einzusetzen, der mehr extrover-
tiert als introvertiert erscheint.

2. Zusammenarbeitim Team

In einer KFO-Praxis arbeiten
Menschen oft in einem relativ
kleinen Team und auf engstem
Raum zusammen. ,Teamwork
und Zusammenarbeit“ bedeutet,
selbst effektiv und verlasslich zu
arbeiten und auch mit anderen
effektiv zusammenzuarbeiten,
um ein gemeinsames Ziel zu er-
reichen. Deutlich wird dies z.B.
durch folgende Aspekte: Der Be-
werber/die Bewerberin legt Wert
auf den Input von anderen und
hort diesen zu; der Bewerber/die
Bewerberin unterstiitzt andere
beiihren Aufgaben, um die Ziele
der Gesamtgruppe zu erreichen.

3.Integration und Integritit

Da die Integration eines neuen
Mitarbeiters in die Philosophie
und Unternehmensethik der Pra-
xis besonders wichtig ist, steht
der Faktor , Integration und Inte-
gritat” an dritter Stelle der Kern-
kompetenzen als Voraussetzung
fiir einen geeigneten Bewerber/
eine geeignete Bewerberin. Da-
bei geht es grundsétzlich um die
Wahrung eines hohen Standards
an Fairness und Ethik im tagli-
chen Miteinander, u.a.indem sich
der Bewerber/die Bewerberin im
Umgang mit anderen Menschen,
ob Kollege oder Patient, immer
ethisch und ehrlich verhalt; halt,
was er/sie verspricht bzw. nichts
verspricht, was er/sie nicht halten
kann; faire Erwartungen an an-
dere stellt; hohe Mafstédbe hat
und tut, was er/sie fiir richtig halt.
Grundsitzlich erweist sich der Be-
werber/die Bewerberin des Ver-
trauens wiirdig, das andere in ihn/
sie setzen.

Moglichkeiten und
Kanaéle der Personal-
beschaffung

Ist das Bild des zukiinftigen Mit-
arbeiters durch oben genannte
Aspekte etwas klarer, bieten sich
unterschiedliche Méglichkeiten
und Kanéle der Personalbe-
schaffung an, um geeignete
Mitarbeiter zu finden.
Dabei kénnen wir unter-
scheiden zwischen einer
aktiven und passivenVor-
gehensweise. Bei der pas-
siven Personalbeschaf-
fung kommen die Bewer-
ber von sich aus auf die
Praxis zu, z.B. durch
Blindbewerbungen. Bei
einer aktiven Vorge-
hensweise geht die Pra-
xis von sich aus auf die
potenziellen Mitarbeiter zu,
wie das beispielsweise durch
Empfehlungen iiber personli-
che Kontakte der Fall ist. Fol-
gende Punktebieteneineners-
ten Ein- und Uberblick:

1. Stellenausschreibungen
Stellenanzeigen in Printmedien
sind immer noch die iiblichste
Form der Personalbeschaffung.
Thre Bedeutung nimmt jedoch zu-
gunsten von Online-Medien ab.
Eine Anzeige soll den richtigen
potenziellen Bewerber serids an-
sprechen,ihn motivieren,sich zu
bewerben und dient gleichzeitig
als Marketinginstrument fiir ein
positives Arbeitgeberimage. Bei
der Gestaltung und Schaltung
von Stellenanzeigen sind ver-
schiedene Punkte zu beachten,
u.a.

* Definieren Sie moglichst genau
die zu besetzende Stelle und da-
mit die Bewerberzielgruppe, die
Sie ansprechen wollen. So ver-
hindern Sie gegebenenfalls Be-
werbungen, die nicht passen und
die fiir Sie einen hohen adminis-
trativen Aufwand bedeuten.

» Formulieren Sie die Anzeige ge-
schlechtsneutral, um eventuell
Schadensersatzanspriiche auf-
grund eines Verstofles gegen
den Gleichheitsgrundsatz von
vornherein auszuschlieBen.
Achten Sie bei der Gestaltung
der Anzeige auf einen anspre-
chenden Gesamteindruck. Be-
riicksichtigen Sie dabei auch,
dass schlecht und nachléssig ge-
staltete Anzeigen nicht nur bei
Bewerbern, sondern auch bei
Thren Patienten einen schlech-
ten Eindruck hinterlassen kon-
nen.

Beim Zeitpunkt fiir die Anzei-
genschaltung sollten Feiertage
und Haupturlaubszeiten be-
riicksichtigt werden. Wichtiger
aber ist der gewiinschte Einstel-
lungstermin fiir den Mitarbei-
ter. Von diesem Zeitpunkt aus
rechnen Sie zuriick, wie lange
Sie erfahrungsgemadf fiir die
Phasen der Personalbeschaf-
fung brauchen.

Die Wahl des Mediums spielt
eine wichtige Rolle dabei, die
richtige Zielgruppe anzuspre-
chen. Bei Stellenanzeigen fiir
Positionen im unteren und mitt-
leren Qualifikationsbereich soll-
ten Sie Ihre Anzeige in der re-
gionalen Presse schalten. Fiir
Fachkréfte mit Spezialkennt-
nissen empfiehlt sich eine An-
zeige in Fachzeitschriften und
Branchenblittern. Bei der Su-
che nach hoherwertigen Fiih-
rungspositionen oder Partnern
in der Praxis sollten Sie die
Stelle gegebenenfalls in tiber-
regionalenTages- und Wochen-
zeitungen schalten. Die Anzei-
genwerden von den Verlagen oft
auch auf den jeweiligen Internet-
auftritten veroffentlicht.

2. Analyse von Stellengesuchen
AucheinBlickin Stellengesuche
lohnt sich. Sie vermeiden da-
durch, dass sich Unmengen von
Bewerbern auf Stellenanzeigen
melden, deren Bewerbungen Sie
wiederum beantworten miissen.
Sie sparen Aufwand und Kosten.
Uber die Analyse von Stellen-
gesuchen konnen Sie wechsel-
willige, eigeninitiative Bewer-
ber finden. Sehr komforta-
ble Suchmoglichkeiten bie-
tenInternetjobborsen,in
denen umfangreiche Be-
werberprofile hinter-
legt sind.

3.Zusammenarbeit
mit der Agentur fiir
Arbeit

Die Zusammenarbeit
mit der Agentur fiir Arbeit
kann durchaus lohnend sein. Die
Internetpriasenz (www.arbeits-
agentur.de) bietet hilfreiche In-
formationen zu den unterschied-
lichsten Themenbereichen: For-
dermoglichkeiten, Berufsbilder,
Arbeitsmarkt, Weiterbildungs-

moglichkeiten etc. Des Weiteren
konnen Kieferorthopédden die In-
ternet-Jobborse der Agentur fiir
Arbeit, den sogenannten virtuel-
len Arbeitsmarkt, zur Veroffent-
lichungvon Stellenanzeigenund
zur Suche von Bewerbern nut-
zen. Auch eine personliche Be-
ziehung zu einem Berater der
Agentur kann bei der Personal-
vermittlung und -suche hilfreich
sein und den Aufwand deutlich
reduzieren.

4. Schulmarketing

Beim sogenannten Schulmarke-
ting wird versucht, durch Image-
und Werbekampagnen und die
Teilnahme an Ausbildungsmes-
sen direkt zukiinftigen Nach-
wuchsmitarbeiter zu rekrutieren.
Aber auch durch direkte langer-
fristige Kontakte zu einzelnen
Schulen, eventuell iiber gemein-
same Projekte oder verschiedene
Formen des Sponsorings, kénnen
interessante Praktikanten ange-
sprochen und gewonnen werden.
Kieferorthopéden, die sich in ge-
eigneter Weise der vorgestellten
Instrumentarien bedienen, wird
es gelingen, auch in einem zu-
kiinftig enger werdenden Perso-
nalmarkt die richtigen Talente
zu finden und fiir die eigene Pra-
Xis zu begeistern. &
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Christoph Dohlemann, seit 20 Jahren
in der Personaldienstleistung als Trainer,
Berater und Coach tétig, unterstiitzt Un-
ternehmen dabei, ihre Organisation aus-
zubauen, die Marktposition zu sichern
und sich auf die Herausforderungen der
Zukunft exzellent vorzubereiten. Zusam-
men mit dem Team von D6hlemann Trai-
ning & Beratung hat er immer wieder
spezielle Vorgehensweisen fiir die Bran-
che entwickelt und prasentiert regel-
maRig neue Konzepte zu den zentralen
Themen Unternehmensentwicklung, Ver-
triebserfolg sowie Personalmarketing.

SN Adresse

Christoph Dohlemann
Déhlemann Training & Beratung
Am Tannenberg 16

96129 Zeegendorf

Tel.: 0951 29726-0

Fax: 0951 29726-26
info@doehlemann.de
www.doehlemann.de
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Erfahrungsaustausch unter Lingualexperten

Zum 7. Mal fand die Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Linguale Orthodontie statt — diesmal in Heidelberg.
Dr. Andreas Hartmiiller und Dr. Klaus Gerkhardt, dieTagungsprésidenten der diesjdhrigen Veranstaltung, konnten 180 Experten der
Lingualtechnik begriiBen. Ein Bericht von Dr. Claudia Obijou-Kohlhas.

Wahrend Dr. Woo-Ttum Bittner (I.) kieferorthopadisch-kieferchirurgische Félle mit dem SureSmile® QT System vorstellte, belegte Prof. Dr. Britta Jung in ihrem Vortrag, dass fur den Einsatz von Gaumenimplantaten ein vorhandenes FRS zur Diagnostik des Knochenlagers véllig ausreichend
ist. Dr. Volker Breidenbach (r.) zeigte die erfolgreiche Behandlung eines Borderline Case mit skelettal offenem Biss mithilfe der Lingualtechnik.

Hochinteressant war das von den
Kollegen zusammengestellte, wis-
senschaftliche Programm,bei dem
sich praxisnaheVortrdge mit kli-
nisch-statistischen Beitrdgen ab-
wechselten. Das Besondere an der
Tagung der DGLO waren wieim-
mer die persdnlichen Gespréche
mit den Kollegen —bisin die Nacht
hinein wurde bei den Abendver-
anstaltungen im Heidelberger
Schloss und bei der Kiichenparty
im ,Schwarz“ gefachsimpelt,
gelacht und so manche Freund-
schaft gekniipft. Sehr zufrieden

ANZEIGE
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diirften auch die 16 Dentalaus-
steller gewesen sein, die in den
Pausen hohen Andrang hatten
undihre groe Auswahl an Lin-
gualprodukten préisentierten.

Vorkongresskurs und Vortrage

Fast plinktlich zum 50. Jahres-
tag der Deutsch-Franzdsischen
Freundschaft reiste der Kollege
Dr. Christophe Gualano aus Tou-
louse an, um am Freitagvormit-
tag zum Thema ,,Custom made
lingual orthodontic treatment “
einVorkongressseminar abzuhal-

ten. Der hochmotivierte Kollege
verstand es, die Zuhorer mit sei-
nem Vortrag iiber die Besonder-
heiten der Lingual Jet™ Appa-
ratur in seinen Bann zu ziehen.
Behandlungsmanagement und
klinische Phasen stellte er ein-
drucksvoll dar. Praktische und
klinische Anwendungen mit Pa-
tientenféllen rundeten schlief3-
lich seinenVortrag ab.

Am Freitagmittag eréffneten die
Tagungsprésidenten Dr. Andreas
Hartmiiller und Dr. Klaus Gerk-
hardt den Kongress feierlich und

©
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offiziell mit einem geschichtli-
chen Uberblick iiber die Entste-
hung der DGLO in Deutschland;
anschlieBend préasentierte der
Berliner Kollege Dr. Woo-Ttum
Bittner in perfekter Manier Kkie-
ferorthopédisch-kieferchirurgi-
sche Fille mit dem SureSmile® QT
System. Es scheint alles ganz ein-
fach zu sein, vom digitalen Scan
der Zahne bis hin zum virtuellen
Set-up und zur computergesteu-
erten Bracketpositionierung und
den von Robotern gebogenen Bo-
gen. Und trotzdem verheimlichte
der Kollege dem Auditorium nicht,
dass ein Positioner am Ende ei-
ner Lingualbehandlung durchaus
die Ergebnisse noch verbessern
kann.

Wie gewohnt gab Dr. Thomas
Banach aus Konigstein seine zahl-
reichen Erfahrungen mit diver-
sen Bracketsystemen anhand an-
schaulicher Fotos von seinen Pa-
tienten preis. Er pladierte fiir ei-
ne Zukunft mit selbstligierbaren
lingualen Brackets. Die Ergeb-
nisse seiner Masterarbeit auf dem
Gebiet der Lingualtechnik gab im
Anschluss Dr. Stephan Pies aus
Remscheid zum Besten. Sein Re-
siimee war, dass die individuelle
linguale Apparatur in Kombina-
tion mit einer Herbst-Apparatur
weltweit die einzige ist, die eine
vollstédndige Kontrolle der Unter-
kieferfrontzahninklination ge-
wihrleistet.

Professor Dr. Dietmar Segner und
Dr. Dagmar Ibe beschéftigten
sichinihrer Prasentation mit der
gemessenen Haufigkeit von Bra-
cketverlusten an 50 konsekutiven
Lingualféllen in ihrer Praxis und
stellten u.a. fest, dass sich bei
manchen Patienten signifikant
haufiger Brackets 16sten als bei
anderen. AnschlieBend hielt der
von der griechischen Insel Kos
stammende Kollege Dr. Elefthe-
rios Kondylis einenVortrag iiber
seine VTE-Technik, was so viel
bedeutet wie ,,Vorschau des the-
rapeutischen Ergebnisses“ und

ihm ermoglicht, anhand von fo-
tografierten Patientenmodellen
unter Nutzung von Adobe Photo-
shop digitale Zahnbewegungen
durchzufiihren, um schrittweise
die notwendigen Bogen fiir die
2D-Lingualtechnik herzustellen.
Anhand einer durchgefiihrten
schriftlichen Umfrage an die Mit-
glieder der DGLO sowie an sdmt-
liche Hochschulen konnte der
1. Vorsitzende der Fachgesell-
schaft, Dr. Peter Kohlhas, einen
Uberblick dariiber geben,dassdie
Mehrheit der Kollegen sehr zufrie-
den mit ihren lingualen Behand-
lungsergebnissen sei, jedoch fast
immer Finishingbiegungen durch-
fithren miisse. Er schlussfolgerte,
dass selbst die vorprogrammierte,
individualisierte Apparatur nur in
die Hinde von weitergebildeten
Fachzahnérzten gehore.
Nachdem die noch junge Kolle-
gin Dr. V. Hoffmann aus Mainz/
Essen eine kieferorthopédisch-
kieferchirurgische Fallprédsen-
tation eines Klasse III-Falles ge-
zeigt hatte, ging es direkt weiter
mit dem Vortrag aus der Kiefer-
orthopédischen Abteilung der
Uni Miinster. Dr. Stefanie Flieger
hatte in Zusammenarbeit mit
Prof. Dr. Ariane Hohoff et al. die
Komplikationsraten bei der Be-
handlung mit einer vollstédndig
individualisierten lingualen Ap-
paratur gemessen und statistisch
ausgewertet. Eine durchschnitt-
liche Bracketverlustrate von 2,42
pro Jahr und Patient sowie zu-
sdtzliche Bogenreparaturen soll-
tenbei Erstellung des Kostenpla-
nes vorab einkalkuliert werden.
Nichts fiir Langschlédfer war der
Vortrag der aus Freiburg ange-
reisten, noch jungen Hochschul-
lehrerin Prof. Dr. Britta Jung am
Samstagmorgen. Unter Federfiih-
rung von Prof. Dr. Dr. Wehrbein
in Mainz erforschte sie die Ver-
wendung von Gaumenimplanta-
ten in der Kieferorthopéddie und
bewies, dass die Auswertung ei-
nesvorhandenen FRS zur Diag-
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apparatur (v.l.n.r.).

Dr. Stefanie Flieger stellte die Ergebnisse einer Studie vor, die sich mit Komplikationsraten bei der
Behandlung mit einer vollsténdig individualisierten Lingualapparatur auseinandersetzte. Unter dem
Vortragstitel ,Wie viel Behandlung ist sinnvoll und nétig?” zeigte Dr. Jakob Karp Beispiele bedarfs-
orientierter Lingualbehandlung. Das Weichgewebsmanagement bei transversal und sagittal ex-
pansiven Zahnbewegungen stand bei Dr. Michael Sostmann im Mittelpunkt. Dr. Andrea Thalheim
erlduterte Grundvoraussetzungen fir eine gute Laboranfertigung der individualisierten Lingual-

nostik des Knochenlagers fiir das
palatinale Verankerungsimplan-
tat vollig ausreichend sei und es
daher keines DVTs bedarf.

Der als Oberarzt an der Uniklinik
in Bonn tdtige Kollege Dr. Niko-
las Daratsianos analysierte in sei-
nem Vortrag das Torquespiel in
der Lingualtechnik und erkann-
te, dass nur das Evolution SLT
Bracket gefolgt von Incognito
gar keinen bzw. einen geringen
Torqueverlust bei der entspre-
chenden Bogenwahl aufweist.
Als alter Hase in der Lingualtech-
nik bekannt, fesselte Dr. Jakob
Karp aus Heimstetten seine Zu-
horer mit diversen Fallpridsenta-
tionen, die die Zufriedenheit und
Wiinsche der von ihm behan-
delten Patienten widerspiegelte,
auch wenn er so manches Mal zu
unkonventionellen Behandlungs-
ansétzen greifen musste.
Dr.Manuel Nienkemper aus Diis-
seldorf iiberzeugte in seinem Re-
ferat mit der hohen Stabilitit und
Variabilitidt der von ihm verwen-
deten BENEFIT-Palatinaltechnik.
Zum Thema Splinttechnik mel-
dete sich der 2. Vorsitzende der
DGLO, Dr. Esfandiar Modjahed-
pour aus Krefeld, zu Wort und
erklarte, mit wie wenig Aufwand
und Kosten eine einfache kiefer-
orthopédische Lingualbehand-
lung durchgefiihrt werden kann.

Den mit 500 Euro dotierten Preis
fiir den besten Vortrag erhielt der
allen bekannte Kollege Dr. Bjorn
Ludwig aus Traben-Trarbach fiir
seinen Beitrag: ,Management
nicht angelegter seitlicher Schnei-
dezdhne.“ Der aus Baden-Baden
stammende Kollege Dr. Hans-
Jiirgen Pauls gab einen Uberblick
iiber die von ihm verwendeten lin-
gualen Bracketsysteme und zeigte
anschaulich, wie sich Patienten-
und Behandlerkomfort in der Lin-
gualbehandlung bis heute verbes-
sert haben. Beeindruckend waren
die von Priv.-Doz. Dr. Benedict
Wilmes aus Diisseldorf prasen-
tierten Fallbeispiele, die die Ent-
scheidung des Behandlers zwi-
schen der Verwendung von einem
oder zwei Gaumenimplantaten
verdeutlichten. Im folgenden Vor-
trag zeigte Dr. Volker Breidenbach
aus Castrop-Rauxel einen soge-
nannten Borderline Case mit ske-
lettal offenem Biss, den er mit In-
trusionsverankerungsimplanta-
ten und Herbstscharnier erfolg-
reich lingual behandelte.

Eine der erfahrensten Kolleginnen
in der Lingualtechnik, Dr. Andrea
Thalheim, erlduterte in ihrer Pra-
sentation eine der wichtigsten
Grundvoraussetzungen fiir eine
gute Laboranfertigung der indi-
vidualisierten Lingualapparatur:
die perfekte Korrekturabformung.

Derim Amtdes 1. Vorsitzenden der Deutschen Gesellschaft fiir Linguale Orthodontie bestatigte Dr. Peter Kohlhas
mit dem 2. DGLO-Vorsitzenden Dr. Esfandiar Modjahedpour sowie den Tagungsprasidenten Dr. Andreas Hartmiiller
und Dr. Klaus Gerkhardt (v.l.n.r.).

AnschlieBend warb die aus Oster-
reich kommende Lingualexpertin
DDr. Silvia Silli fiir eine virtuelle
Behandlungsplanung durch je-
den Behandler selbst. Dr.Michael
Sostmann aus Hannover beschéaf-
tigte sich in seinem Beitrag mit
dem Weichgewebsmanagement
bei transversal und sagittal ex-
pansiven Zahnbewegungen. Ins-
besondere in der Unterkiefer-
front widhrend Herbstbehand-
lung miisse bei ,diinnem*“ gingi-
valen Biotyp des Patienten schon
vorzeitig tiber ein Bindegewebs-
transplantat zur Vorbeugung von
parodontalen Rezessionen aufge-
klart werden. Als letzten Vortra-
genden der Veranstaltung sprach
Dr. Martin Epple aus Augsburg
uiber Grenzfélle in der Klasse II-
Behandlung. Dentale Kompensa-
tion oder Chirurgie wurden an-
schaulich anhand mehrerer Fall-
beispiele diskutiert.

Dr. Peter Kohlhas als
1.Vorsitzender im Amt bestiitigt
Einstimmig wéhlten die DGLO-
Mitglieder in ihrer Jahresver-
sammlung den 1. Vorsitzenden
Dr. Peter Kohlhas und die Auto-
rin dieses Artikels, Dr. Claudia
Obijou-Kohlhas, als Schriftfiih-
rerin fiir weitere zwei Jahre. So-
mit bleibt die Geschéftsstelle der
DGLO in Baden-Baden. Neben-
bei: Weiterbildungsassistenten
diirfen sich weiterhin tiber eine
kostenfreie Mitgliedschaft in der
DGLO freuen.

Dank ans Team

Ganz besonderer Dank gilt dem
Organisationsteam Dr. Andreas
Hartmiiller und Dr. Klaus Gerk-
hardt fiir den gelungenen Kon-
gress —ihre lockere, frohliche Art
hat sicherlich stark zu der guten
Stimmung unter den Kongress-
teilnehmern beigetragen.

DGLO-Tagung néchstes Jahr in
Hamburg

Prof. Dr. Dietmar Segner und Dr.
DagmarIbe gabenin Heidelberg

dievom 17.bis 19. Januar 2014 in
Hamburg stattfinden wird. &=

bereits einen kleinen Ausblick auf
die néchste Tagung der DGLO,
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(cp) —2.058 Aussteller aus 56 Lan-
dern (davon 68 % aus dem Aus-
land) nutzten die diesjéhrige In-
ternationale Dental-Schau, um
dem interessierten Fachpublikum
auf 150.000m* Fliache ihre Pro-
duktneuheiten zu présentieren.
Auch wenn die IDS nicht unbe-
dingt die relevante Messe fiir den
Bereich KFO darstellt, seien im
Folgenden dennoch einige Pro-
duktneuheiten aufgefiihrt.

Delta Force (Fa. Masel, Vertrieb tiber RealKFQ)

Brackets/Bogen

Bei DENTSPLY GAC konnten sich
die Messeteilnehmer tiber das
erstmals 2012 in Europa prédsen-
tierte und nun auch auf dem deut-
schen Markt verfiigbare eclips®
Lingualsystem (InOvation® L Bra-
ckets, Sentalloy® Bégen) infor-
mieren. Dessen Fertigungspro-
zess umfasst folgende Schritte:
Erstellung eines Silikonabdrucks
und Versand des Abdrucks an

IDS 2013 schlief3t mit Rekordwerten

125.000 Besucher bei weltweit groBter Dentalmesse fiir Zahnmedizin und Zahntechnik.

Ideal Smile® Alignersystem (Fa. DENTSPLY GAC)

dasinder franzdsischen Provence
gelegene Labor (Ideal Smile Tech-
nocenter). Dort werden auf Grund-
lage des Abdrucks ein Modell so-
wie ein digitales Set-up erstellt.
AnschlieBend priift und geneh-
migt der Behandler das Set-up fiir
die Positionierung des Bracket-
systems. Nach Erstellung und
Lieferung des fertigen Transfer-
Trays sowie der individualisier-
ten Bogen kann dann wie ge-
wohnt der indirekte Klebepro-
zess erfolgen.

Dentaurum hat sein Metallbra-
cket discovery® smart ergénzt
und bietet das bislang nur im
System MBT 22 erhiltliche Sys-
tem nun auch in Roth 18 und
22 sowieim System MBT 18 an.
Alle Systeme sind wahlweise
mit Hdkchen auf dem 3er oder
Hékchen auf 3er, 4er und 5er er-
haltlich. Zusétzlich besteht die
Moglichkeit, das Ser Bracket statt
mit einem MBT-konformen In-
Out von 1,2 mm mit einem gerin-
geren In-Out von 0,7mm zu er-
halten. discovery® smart ist die
um ca. 20 % grofenreduzierte
Weiterentwicklung des bekann-
ten discovery® Brackets.

Ortho Technology stellte mit
TruFlex™ eine neue pre-torqued
NiTi-Bogenserie vor. Die Bogen
seien insbesondere fiir den Ein-
satz passiver SL-Bracketsysteme
geeignet und applizierten gerin-
ge Krifte sowie einen prézisen
anterioren Torque (20°) zum Auf-
richten der Frontzdhne. Es sind
drei verschiedene GroBen (UK:
28 mm; OK 34 bzw. 38 mm) des

34mm Upper

0° Torque

38mm Upper —S

28 mm, 34mm, or 38mm Span
Center etch ling(s) for easy
product selection

Etched Arch Leg
Provides a reference of
' torque during placement

20° Torque

20° / \ 5-//—\\\
‘J—.
28mm Lower

TruFlex™ (Fa. Ortho Technology)

Clearguide™ (Fa. Ormco)

anterioren Bereichs mit jeweili-
ger Mittenmarkierung fiirein ge-
naues Platzieren mit insgesamt
fiinf Bogendimensionen (.016” x
.022",.017" x .025", .018" x .025",
.019"x.025",.021"x.025") verfiig-
bar.

eclips®Lingualsystem (Fa. DENTSPLY GAC)

Mit Delta Force zeigte Masel
(Vertrieb tiber RealKFO) ein Ein-
stiick-Standardbracket mit vari-
abler Friktion, welches als Me-
tall- und Keramikversion erhélt-
lich ist. Es verfiigt iiber einen
markanten Dreifach-Okklusal-
Tie-Wing sowie erweiterte me-
siale bzw. distale Arme und ge-
wihrleiste aufgrund seines De-
signsdasvariable Platzieren von
Ligaturen, wodurch die Friktion
zwischen Bracket, Bogen und
Ligaturen jederzeit kontrolliert
werden konne. Je nach Platzieren
der Ligatur werden entsprechend
der Behandlungsphase leichte,
mittlere oder starkere Kréfte ap-
pliziert.

Aligner

Fiir die Korrektur leichter Zahn-
fehlstellungen (Engstand, Li-
ckenschluss, Rotation, Angula-
tionetc.) bietet DENTSPLY GAC
in Kiirze das Ideal Smile® Alig-
nersystem an, welches zur IDS
gelauncht wurde. Es ist fiir die
Behandlung Erwachsener (social
six) entwickelt worden und ba-
siert auf dem Point of Force-Sys-
tem. Der Ablauf ist wie folgt: Si-
likon-Abdruck, Erstellung eines
digitalen Set-ups (Labor priift
und empfiehlt Ort und Anzahl
der Aktivierungspunkte inner-
halb des Aligners), Priifung und
Freigabe, Versand der fertigen
Korrekturschienen inklusive der

manuell mittels kalibrierter Hil-
lard-Zangen gesetzten Aktivie-
rungspunkte.
Mit Clearguide™ stellte Ormco
das erstmals zur letztjdhrigen
AAO gezeigte ,Express“-Aligner-
system vor, dessen Fertigung auf
der Insignia™-Software beruht.
Komplett online handhabbar,
bietet das System jeder-
zeit die Moglichkeit von
Zwischenbehandlungs-
Checks, um ggf. ein-
greifen und Anderun-
genvornehmen zu kon-
nen. Clearguide™ er-
moglicht Bewegungen
von bis zu 2,5mm pro
Zahn, die Zahl der duBBerst
klar erscheinenden Schienen
(keine Herstellungsrillen) be-
tragt maximal 20.
Die Essix® Plus™ Folien, eine
Weiterentwicklung der Essix®-
Linie, sind nach ihrem erfolg-
reichen Start in Amerika nun
auch auf dem europédischen
Markt (bei ODS) erhailtlich.
Sie verfiigen laut Hersteller-
angabeniibereinenochbes-
sereTransparenz, konnen ex-
trem lang getragen werden
und sind in rund und vierkant
fiir die verschiedenen Tiefzieh-
gerdte erhéltlich. Die Folien sind
ideal fiir die Herstellung von
Retainern oder Knirscherschie-
nen geeignet und in den Dicken
0.035" und 0.040" verfiigbar.

D)
5 o

=

Essix® SelectVac™ (Fa. Ortho Technology)

Gerédte/Instrumente

Ein neues Vakuum-Tiefziehgerit
préasentierte Ortho Technology
mit dem Essix® SelectVac™. Die-
ses sei leichter, schneller (6 in-
ches hg) und sicherer (kein Vor-
heizen) als andere Geréite und
u.a.mit einer Startautomatik so-
wie einem automatischen Off-
Modus des Heizsystems verse-
hen. Es kénnen runde oder vier-
eckige Folien verarbeitet werden.
Ein drehbarer Arbeitsbereich ge-
wiéhrleistet ein beidseitiges Er-
hitzen (z.B. dickerer Materia-
lien).

Ormco hat seinen intraoralen
3-D-Scanner LYTHOS™ vorge-
stellt, dessen Markteinfiihrung
fiir den Spatsommer 2013 ge-
plantist. Die Scan-Zeit fiir einen
Patienten soll in weniger als zehn
Minuten durchfiihrbar sein. Die

LYTHOS™(Fa. Ormco)

Daten werden hierbei in eine
Cloud geladen und dienen dann
als Vorlage zur Erstellung von
individualisierten Brackets des
Insignia™ Systems (und kiinf-
tigdannauchzur Erstellung
von Insignia Alignern so-
wie Insignia Lingualbra-
ckets, welche bereits in Pla-

' nung sind).

Eine neue Behandlungs-
einheit mit Multimediakonzept
konnten Interessierte am Stand
von ULTRADENT kennenler-

nen. vision U ist mit einem
21,5 Zoll grofien, hoch-

‘ auflosenden Multi-Touch-
Screen versehen und ldsst
sich mit Smart-Touch-Ge-
stik so schnell bedienen
wie ein Tablet-PC. Info-
und Entertainment-Funk-
tionen (z.B. Speichern und
Abrufen von Info- oder Ima-
gefilmen, Unterhaltungspro-
grammen etc.) sorgen fir
einen effizienten Praxisab-
lauf und kénnen z.B. bei der
Patientenberatung eingesetzt
werden. vision U kann die im
System gespeicherten Patienten-

[
1
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ULTRADENT présentierte auf der IDS seine neue Behandlungseinheit vision U.

daten und -bilder anzeigen,

aber auch auf Daten der Pra- *~

xissoftware zugreifen. Zum Sys-
tem gehoren eine Intraoralka-
mera mit Autofokus-Bar-/QR-
Code-Erkennung sowie ein
interaktiver 2-D/3-D-Rontgen-
viewer (JPG, DICOM). Eine zu-
sétzliche Funktion wird mit
der Aufzeichnung aller Daten
vor, wahrend und nach der
Behandlung geboten, was ei-
neVereinfachung des QM so-
wie mehr Sicherheit fiir die
Praxis bedeute. Dazu kénnen
sich alle Mitarbeiter einer
Behandlung schnell per QR-
Code und Intraoralkamera
anmelden. Sie erhalten vom
System vor und nach der Be-
handlung entsprechende Rei-

[T ommon

A
3

(Foto: Pasold)

nigungs- und Hygienehinweise,
die nach Durchfiihrung per Fin-
gertipp bestétigt, registriert, ge-
speichert und angezeigt wer-
den.
GABA stellte mit elmex® Pro-
Clinical® A1500 eine elektri-
sche Zahnbiirste vor, die dank
spezieller Smart-Sensoren
automatisch ihre Geschwin-
digkeiten und Reinigungsak-
tionen an die Position des Biirs-
tenkopfs im Mund anpasst. Sie
biete mit bis zu 32.500 Schwin-
gungen pro Minute eine iiber-
legene Reinigungsleistung
und entferne fiinf Mal mehr
Plaque am Zahnfleischrand.

elmex®ProClinical® A1500 (Fa. GABA)

Weitere Neuheiten

Mit Froggy® Mouth zeigte DENTS-
PLY GAC eine Apparatur zum
funktionellen Trainieren der Zun-
ge fiir die Frithbehandlung. Die-
se soll laut Herstellerangaben
15 Minuten am Tag fiir die Dauer
von ca. vier Wochen parallel zur
Therapie getragen werden und
bewirke die Entwicklung eines
korrekten Schluckmusters. Ober-
und Unterlippe werden in die
Schiene eingebracht und animie-
ren den jungen Patienten, durch
die Nase zu atmen. Froggy® Mouth
ist in drei GroBen verfiigbar —
small und large (fiir Kinder) so-
wie Ado (fiir Heranwachsende).
Vor dem Hintergrund der pa-
pierlosen, digitalen KFO-Praxis
und des neuen Patientenrechte-
gesetzes (dieses hatzum 1.2.2013
den Bundesrat passiert) sowie
den darin festgeschriebenen Pa-
ragrafen 630 f (Dokumentation
der Behandlung) bzw. 630 h (Be-
weislast bei Haftung fiir
Behandlungs- und Aufkla-
rungsfehler) hat Com-
puter konkret seine Soft-
warelosungen optimiert.
Soist fiir kfo-win® (kiinf-
tig auch in fr-win®) das
neue Modul ,security
extended“ verfiigbar. Die-
ses gewahrleiste eine si-
chere und nachweisbare
Dokumentation, indem es an-
gemeldete Programmnutzer au-
tomatisch namentlich in der elek-
tronischen Patientenakte (ePA)
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kfo win

4 Computer konkret

kfo-win® (Fa. Computer konkret)

registriert. Zudem werden nach-
tragliche Anderungen von Eintra-
gen in ePA durch Streichungen
dokumentiert. Auch im Manage-

Froggy® Mouth (Fa. DENTSPLY GAC)

ment digitaler Dokumente sind
mit dms.net erweiterte Losungs-
angebote hinsichtlich Nachvoll-
ziehbarkeitbei Anderung an Do-
kumenten (Versionierung) ver-
flighbar. Dadurch wiirde hochste
Transparenz und Sicherheit
in der elektronischen Patien-
tenakte gewdhrleistet. Im
Rahmen des Qualititsnetz-
werk ,praxis-upgrade® ist
das Unternehmen weitere
Kooperationen, wie z. B. mit
/ der ZA -Zahnérztliche Ab-
/ rechnungsgenossenschaft eG
/" oder den Firmen SICAT GmbH
und Comcotec GmbH, eingegan-
gen. Inhalte sind jeweils abge-
stimmte Schnittstellen und ver-
einfachte Kommunikation zwi-
schen den Programmen. &5

Wer die einmalige Gelegenheit er-
greifen mochte, gleich zwei Lin-
gualexperten zu erleben, der soll-
te sich folgenden Termin vormer-
ken. So findet am 27./28. Septem-
ber 2013 - und somit piinktlich
zum beliebten Miinchener Ok-
toberfest — ein Zwei-Tages-Kurs
mit Dr. Pablo A. Echarri und Dr.
Hatto Loidl zum Thema zwei-
und dreidimensionale linguale
Kieferorthopédie statt. Veranstal-
tungsort ist die Ludwig-Maximi-
lians-Universitét in Miinchen.

Bei Dr. Pablo A. Echarri wird die
CLO?Technik in drei Schritten
im Mittelpunkt stehen. Diese

Mit Dr. Pablo A. Echarri (I.) und Dr. Hatto Loidl geben am 27./28. September 2013 gleich zwei Experten ihr
umfangreiches Wissen rund um die Anwendung der zwei- sowie dreidimensionalen Lingualtechnik weiter.

Technik stellt eine Weiterent-
wicklung des vom Referenten
entwickelten CLO-Technik-Pro-
tokolls (Custom-made Lingual
Orthodontics) dar. Mit deren
Hilfe konnen kleinere Fehlstel-
lungen der Frontzdhne (4-4) bei
dreidimensionaler Kontrolle und
binnen kurzer Behandlungszei-
ten (drei bis sechs Monate) korri-
giert werden. Dr. Echarri, Griin-
dungsmitglied der WSLO (World
Society of Lingual Orthodontics),
kann auf langjahrige klinische
Erfahrungen im Bereich der lin-
gualen Orthodontie zurtickbli-
cken und wird im Kurs detailliert

das 3-Schritte-Konzept genannter
Technik vorstellen. Dabei werden
u.a. Indikationen und Kontra-
Indikationen, der Laborprozess
(Erstellen einer individuellen
Bracketbasis mit und ohne Set-
up-Notwendigkeit mithilfe der
Indirect Bonding Mashine) so-
wie Klebeprotokolle erlautert.
Zudem wird anhand klinischer
Félle auf die Behandlung von
Liickenschliissen und Engstén-
den eingegangen.

Dr. Hatto Loidl - ein ebenfalls in-
ternational anerkannter Exper-
te der Lingualtechnik — wird sich
dem Thema Biomechanik bei
Anwendung der Lingualtechnik
widmen. Sowerden u. a.dasklini-
sche Protokoll sowie der Klebe-
prozess mithilfe des SMART
JIG und QMS-Systems sowie der
Laborprozess hinsichtlich des
Hiro-Systems Gegenstand des
Kurses sein. Zudem wird ins-
besondere auf biomechanische
Aspekte (Widerstandszentrum,
wirkende Krifte, vertikale/ho-
rizontale Momente etc.) sowie
Bowing- und Fence-Effekt ein-
gegangen. Abgerundet wird die
Veranstaltung durch einen prak-
tischen Ubungsteil mit Bracket-
kleben am Live-Patienten, um-
fangreichen Hands-on-Part so-

Lingualexperten informieren iiber neueste Behandlungstools

Am 27./28. September 2013 14dt die Firma adenta zu einem Zwei-Tages-Kurs mit Dr. Pablo A. Echarri und Dr. Hatto Loidl an die Universitat Miinchen.

A Wer der wachsenden Nachfrage nach einer un-

sichtbaren KFO-Behandlung mit Wissen und klini-
scher Erfahrung — auch hinsichtlich neuester Be-
handlungstools — begegnen méchte, ist bei dieser
Fortbildungsveranstaltung bestens aufgehoben.
(Fotos: Dr. Hatto Loidl)

wie Fallpriasentationen und -dis-
kussion.

Die Fortbildung wird in engli-
scher sowie deutscher Sprache
durchgefiihrt. Fiir die Teilnahme
werden 20 Fortbildungspunkte
gemifl den Empfehlungen von
BZAK und DGZMK gewihrt. Die
Kursgebiihr betrdgt bei Anmel-
dung bis zum 10. Juni 795,- € zzg].
19 % MwsSt., danach 995,- € zzg].
MwsSt. Studenten und Assistenten
erhalten einen Preisnachlass von
30 %.Inder Gebiihrenthalten sind
der Kurs inklusive aller Unter-
richtsmaterialien, Getranke so-
wie ein Mittagessen auf dem
Miinchener Oktoberfest. Es sind
Zimmerkontingente zu Sonder-

konditionen in umliegenden Ho-
tels reserviert. Da zeitgleich das
Oktoberfest stattfindet, sollten
Interessierte jedoch nicht allzu
lang mit ihrer Buchung warten.
Néahere Informationen sowie
Kursanmeldung unter angege-
benem Kontakt.

S0 Adresse

adenta GmbH
GutenbergstralRe 9
82205 Gilching

Tel.: 08105 73436-0
Fax: 08105 73436-22
info@adenta.com
www.adenta.de
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Digitale Kieferorthopadie - wo geht die Reise hin?

7.Fachsymposium der KFO-IG am 7. und 8. Juni 2013 in Frankfurt am Main.

re——
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Abb. 1: Behandlungssimulation mit OnyxCeph3™.

Abb. 2: Umsetzung mit Orthorobot®-Labortechnik.

Die Welt wird digital, unser Leben
wird digital. In vielen Lebensbe-
reichen hat die Digitalisierung be-
reits Einzug gehalten, meistens
ohne, dass wir das wirklich wahr-
genommen haben. In der Kiefer-
orthopédie fand die bisherige Di-
gitalisierung eher imVerborgenen
statt. Dochmachen wirunsnichts
vor, auch da wird sie immer mehr
kommen und jeden erreichen, ob
erwill oder nicht. Es wird eine ge-
schlossene Kette von der Diagnose
uiber die Therapieplanung bis hin
zum Behandlungsende geben.
Die KFO-IG hat die Entwicklung
zum Anlass genommen, ein Fach-
symposium fiir die digitale Kiefer-
orthopédie anzubieten. Ziel dieses
ist es, einen Uberblick iiber den ak-
tuellen Stand der Digitalisierung
und die mogliche Entwicklung auf-
zuzeigen. Dabei mochten wir die
praktische Seite héren,aberauch
die technische, denn dort findet
die Entwicklung statt.

Fast in Mannschaftsstérke riicken
unsere Géste aus Wien an. Das
Thema von DDr. Silvia Silli, Dipl.-
Ing. Christian Url und Dr. Bjérn
Ludwig (als einziger nicht aus
Wien) wird die ,, Virtuelle Behand-

LLRRRE RIS

lungsplanung mit OnyxCeph3™*
sein. Umgesetzt wird das System
mit der Orthorobot® Labortech-

nik. Es wird gezeigt, welche Vor-
teile eine virtuelle Behandlungs-
planung am dreidimensionalen,
digitalen Modell sowohl fiir Diag-
nostik als auch Herstellung indi-
vidueller therapeutischer Appa-
raturen mit sich bringt. Zudem
werden Softwaremoglichkeiten
demonstriert, die robotergestiitz-
te Herstellung vollindividueller
Multibracketapparaturen (buk-
kal wielingual) auf Basis virtuel-
ler Behandlungsplanung veran-
schaulicht und die Umsetzung
des Behandlungsplans anhand
von klinischen Beispielen ver-
folgt (Abb. 1, 2).
Dipl.-Ing. Ralf Paehl (Leiter For-
schungsabteilung, 3M Unitek)
ist einer der wenigen, die sich aus
dem Forschungsbereich getraut
haben, bei uns zu referieren. Er
wird iiber digitale Technologien
fiir das Incognito™-System spre-
chen und an Beispielen aufzeigen,
welche Vorteile digitale Techno-
logien in diesem Umfeld bieten
und wie sich deren Weiterent-
wicklung tiber die letzte Dekade
auf das Produkt ausge-
wirkt haben (Abb. 3).
Der Vortrag von Dr. Veit
Stelte gibt einen Einblick
in die digitale KFO an-
hand des Insignia™-Sys-
tems. Ein schliissiges und
nachhaltiges Marketing-
konzept wird ebenso
vorgestellt wie ver-

Abb.3: Digitale Gestaltung derIncognito™-Apparatur.

schiedene Behand-
lungsfille. Anhand dieser wird
der Einsatz bzw. die Kombination
des Systems mit noch nicht voll
programmierten Keramikbra-

ckets diskutiert. Des Weiteren
wird es einen kurzen Ausblick
auf kiinftige Entwicklungen ge-
ben (Abb.4,5).

Dr.Rolf Davids zeigt, dass die chi-
rurgische Behandlung von kom-
plexen Dysgnathien mittels pré-
operativer computertomografi-
scher Diagnostik vorhersagbarer
und sicherer gestaltet werden
kann.Die Auswertung des CTs mit
der SimPlant®-Software und die
Herstellung stereolithografischer
Modelle kénnen die Hartgewebs-
anatomie exakt dreidimensional
darstellen. Die Umsetzung der 3-D-
Planung in eine navigierte Chi-
rurgie mittels vorgefertigter Ope-
rationsschablonen erlaubt mini-
malinvasive Zugéange bei gleich-
zeitiger Schonung anatomisch
relevanter Strukturen und einer
verkiirzten Eingriffszeit (Abb.6,7).
Prof. Dr. Axel Bumann wird sei-
nen Kollegen Dr. Daniel Heeke-
renmitbringen. Beide werden zu-
néchst einen Uberblick iiber die
Praxistauglichkeit verschiedener
Modellscanner und intraoraler
Scanner geben. In diesem Zusam-
menhang werden auch die Mog-
lichkeiten einfacher Modelldar-
stellungen im Praxisverwaltungs-
programm, multipler digitaler
Set-ups fiir alternative Behand-
lungsvorschlédge, der Alignerher-
stellung in der eigenen Praxis
sowie préziser indirekter Bon-
dingtechnologien und deren An-
forderungsprofile an eine praxis-
gerechte Software dargestellt. An-
schliefend gehen die Referenten
auf die besonderen Anforderun-
gen an DVT-Gerite fiir die KFO-
Diagnostik ein. Ein besonderes
Problem im Umgang mit den um-
fangreichen DICOM-Daten stellt
die revisionssichere Langzeitar-
chivierung der Daten tiber 30 Jah-
re dar. Auch hierzu werden pra-
xisgerechte Losungen vorgestellt.
Abschliefend wird auf die vollig
neuen Moglichkeiten des von
MESANTIS entwickelten ,,Virtual
Surgery First“-Konzeptes einge-
gangen (Abb.8,9).

Nach einem abendlichen Get-to-
gether beginnt der zweite Tag mit
ZA Dr. Andreas Bruderhofer, der
sich seit vielen Jahren insbeson-
dere mit CMD und den digitalen
Moglichkeiten beschéftigt. Funk-
tionsstorungen des Kausystems
betreffen sowohl die Statik als
auch Dynamik. Diese Patholo-
gien digital zu erfassen, lesbar zu
machen undin eine Therapie miin-
den zu lassen, ist der zahnéarzt-
liche Wunsch an die Technolo-
gie.Ist dies aber aufgrund der De-
tailvielfalt schon duflerst schwie-
rig darzustellen, so entziehen sich
Verénderungen der anatomischen
Strukturen als Ausdruck einer pa-
thologischen Uberlastung oder
auch als Teil der Regeneration ge-
nauso der Erfassung wie eine ver-
dnderte Dynamik. Es stellt sich
also die Frage, wie viel digitale Er-
fassung moglich ist, wie viel da-
von sich zur Auswertung eignet

Abb. 4: KFO-Therapie mit Insignia™.

Abb. 5a—d: KFO-Therapie mit Insignia™.

und wie viel in die Umsetzung
eines therapeutischen Konzeptes
flieBen kann. Letztlich ist aber
auch von Interesse, welche the-
rapeutischen Schritte oder Werk-
stiicke digital vorbereitet oder
gar gefertigt werden kénnen.

Mehr aus der Software-Ecke, aber
mit einer sehr engen Verbindung
zu Zahnérzten und Kieferortho-
péden, ist die Firma SICAT. Deren
Geschiftsfiihrer Jochen Kusch

wird uns dieses Produkt ndher
bringen. Die SICAT-Function ist
die Integration von einfach zu ge-
nerierenden dynamischen Kiefer-
bewegungsdaten aus dem SICAT
JMT mit 3-D DVT- und CAD/
CAM-Daten. Mit dieser Informa-
tion kann der ZA ohne grof3en
Aufwand direkt die Okklusion
und Gelenkssituation in der ech-
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Abb. 6a, b: Praoperative Ausgangssituation (a) und Darstellung der Kiefergelenkagenesie mit SimPlant®-
Software (b). —Abb. 6c, d: Praoperative Darstellung der Distraktpositionierung (Fixationsbohrungen) (c)und
préoperative digitale Anpassung des Distraktors mit der SimPlant®-Software (d).

Abb. 7a, b: Postoperative Situation nach vollstandiger Distraktion: in Relationzum Nervus mandibularis (a);

in Bezug zum Knochen (b).
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Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs

DVD-Vorschau
»vyeneers von A-Z“
QR-Code einfach mit dem

Dr. Jurgen Wahimann/Edewecht

inkl. DVD

Smartphone scannen
(z.B. mithilfe des Readers
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Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs
Dr. JUrgen Wahimann/Edewecht

Hinweis

Jeder Kursteilnehmer er-
halt die DVD ,Veneers von
A-Z", auf der alle Behand-
lungsschritte am Modell
bzw. Patienten noch ein-
mal Step-by-Step gezeigt
und ausfthrlich kommen-
tiert werden.

2w oo

Veneers gehdren als minimalinvasive und asthetisch anspruchsvolle
Versorgungsform zu den groBen Herausforderungen in der zahnarzt-
lichen Therapie. Gleichzeitig kommen sie dem Wunsch vieler Patien-
ten nach schénen und mdglichst idealtypischen Zahnen in besonde-
rer Weise entgegen.

DerWunschnach den perfekten Z&hnen gehtaber nichtimmer einher
mit der Bereitschaft, sich gesunde Zéhne beschleifen zu lassen. Die-
ser kombinierte Theorie- und Demonstrationskurs zeigt Ihnen, wie Sie
mit der richtigen Vorbehandlung bei mehr als 90% der Patienten ganz
oder teilweise ohne Praparation arbeiten kénnen und wird Sie in die
Lage versetzen, den Wunschen Ihrer Patienten nach einem strahlen-
den L&cheln noch besser entsprechen und auch komplexe zahnme-
dizinische Falle wie Bisshebungen minimalinvasiv oder sogar ohne
jede Praparation mit Onlay-Veneers l6sen zu kénnen. Lernen Sie alle
notwendigen Schritte von der Beratung und Fotografie, Uber Marke-
ting und Abrechnung bis zum kompletten technischen Ablauf. Auch
die Mehrwertsteuerproblematik bei der Abrechnung rein kosmeti-
scher Falle wird erlautert. Jeder Kursteilnehmer erhalt alle Sicher-
heitsdatenblatter, Gebrauchsanweisungen und Formulare fur sein
QM-System sowie ein Kursskript.

Die Behandlungsschritte werden live am Kiefermodell und als Video-
sequenzen im GroBbildformat gezeigt. Jeder Teilnehmer erhalt die
DVD ,Veneers von A-Z" inkludiert in der Kursgebuhr.

Allgemeine Geschaftsbedingungen

1. Die Kongressanmeldung erfolgt schriftlich auf den vorgedruckten Anmeldekarten
oder formlos. Aus organisatorischen Griinden ist die Anmeldung so friih wie moéglich
winschenswert. Die Kongresszulassungenwerden nach der Reihenfolge des Anmel-
deeinganges vorgenommen.

. Nach Eingang lhrer Anmeldung bei der OEMUS MEDIA AG ist die Kongressan-
meldung fur Sie verbindlich. Sie erhalten umgehend eine Kongressbestatigung und
die Rechnung. Fur OEMUS MEDIA AG tritt die Verbindlichkeit erst mit dem Eingang
der Zahlung ein.

. Die ausgewiesene Kongressgebuhr und die Tagungspauschale versteht sich zzgl.
der jeweils gultigen Mehrwertsteuer.

. Der Gesamtrechnungsbetrag ist bis spatestens 2 Wochen vor Kongress-/Kursbeginn
(Eingang bei OEMUS MEDIA AG) auf das angegebene Konto unter Angabe des Teil-
nehmers, der Seminar- und Rechnungsnummer zu Uberweisen.

5. Bis 4 Wochen vor Kongressbeginn ist in besonders begrindeten Ausnahmeféllen
auch ein schriftlicher Rucktritt vom Kongress moglich. In diesem Fall ist eine Verwal-
tungskostenpauschale von 25, € zu entrichten. Diese entfallt, wenn die Absage mit
einer Neuanmeldung verbunden ist.

. Bei einem Rucktritt bis 14 Tage vor Kongressbeginn werden die halbe Kongress-
gebuhrund Tagungspauschale zurlickerstattet, bei einem spateren Rucktritt verfallen
die Kongressgebuhr und die Tagungspauschale. Der Kongressplatz ist selbstver-
standlich auf einen Ersatzteilnehmer tbertragbar.

. Mit der Teilnahmebestatigung erhalten Sie den Anfahrtsplan zum jeweiligen
Kongresshotel und, sofern erforderlich, gesonderte Teilnehmerinformationen.

. Bei Unter- oder Uberbelegung des Kongresses oder bei kurzfristiger Absage eines
Kongresses durch den Referenten oder der Anderung des Kongressortes werden Sie
schnellstméglich benachrichtigt. Bitte geben Sie deshalb Ihre Privattelefonnummer
und die Nummer |hres Faxgeréates an. Fur die aus der Absage eines Kongresses ent-
stehenden Kosten ist OEMUS MEDIA AG nicht haftbar. Der von Ihnen bereits bezahlte
Rechnungsbetrag wird Ihnen umgehend zurlickerstattet.

. Anderungen des Programmablaufs behalten sich Veranstalter und Organisatoren aus-
drucklich vor. OEMUS MEDIA AG haftet auch nicht fur Inhalt, Durchfthrung und sons-
tige Rahmenbedingungen eines Kongresses.

10. Mit der Anmeldung erkennt der Teilnehmer die Geschaftsbedingungen der OEMUS

MEDIA AG an.
11. Gerichtsstand ist Leipzig.
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ACHTUNG!
Sie erreichen uns unter der Telefonnummer 034148474-308 und wahrend der Veranstaltung
unter der Telefonnummer 0173 3910240.

Quick Scan)

Kursinhalte

ion

z o7 7115
clschaft fir [ ,7-)
e Zahnmedizin

Termine 2013/2014

Erstberatung, Modelle, Fotos (AACD Views) W
Marketing

Smile Design Prinzipien

Fallplanung (KFO-Vorbehandlung, No Prep oder konventionell),
Bleaching

korrekte Materialwahl (geschichtete Keramik versus Presskeramik)
rechtssichere Aufklarung, korrekte Abrechnung sowie Mehrwert-
steuerproblematik

Wax-up, Préparationswall, Mock-up-Schablone

unterschiedliche Praparationstechniken

Laser-Contouring der Gingiva

Evaluierung der Praparation

Abdrucknahme, Provisorium

Try-In, Zementieren

Q0T o

- 0

—-— x> =@

a Livedemonstration am Modell

| Herstellung der Silikonwalle fir Préaparation
und Mock-up/Provisorium

| Evaluierung der Praparation

b Videodemonstration
| Behandlungsschritte beim Einsetzen von Veneers
| Praparation am Modell

Wann? Wo? Hauptkongress
26.04.2013 Ost 10. Jahrestagung der DGKZ
12.00-18.00Uhr  Berlin
13.09.2013 Ost 10. Leipziger Forum fur
12.00-18.00Uhr  Leipzig Innovative Zahnmedizin
05.10.2013 Ost 43. Internationaler Jahreskongress
09.00-15.00Uhr  Berlin der DGZI
29.11.2013 West 3. Essener Implantologietage
12.00-18.00Uhr  Essen
16.05.2014 Nord 11. Jahrestagung der DGKZ
12.00-18.00Uhr  Hamburg
30.05.2014 Ost Ostseekongress/7. Norddeutsche
12.00-18.00Uhr  Rostock- Implantologietage

Warnemunde
26.09.2014 West 44. Internationaler Jahreskongress
12.00-18.00Uhr  Dusseldorf der DGZI
17.10.2014 Sid 5. Minchener Forum fur
12.00-18.00Uhr ~ Mulnchen Innovative Implantologie

Organisatorisches

Kursgebuhr inkl. DVD
DGKZ-Mitglieder erhalten 10% Rabatt auf die Kursgebihr!
Tagungspauschale 49,—- € zzgl. MwSt.

Bei der Teilnahme am Hauptkongress wird die Kursgebuhr angerechnet.

295,- € zzgl. MwSt.

Fortbildungspunkte

Die Veranstaltung entspricht den Leitsétzen und Empfehlungen der KZBV vom 23.09.05 ein-
schlieBlich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates Fortbildung der BZAK vom 14.09.05
und der DGZMK vom 24.10.05, giltig ab 01.01.06. Bis zu 5 Fortbildungspunkte

W

Anmeldeformular
per Fax an
034148474-390
oder per Post an

126.04.2013 | Berlin

1 16.05.2014 | Hamburg

13.09.2013 | Leipzig

130.05.2014 | Rostock-

Dieser Kurs wird untersttzt

Stand: 05.03.2013

"E B3 __ORTHOS

OEMUS MEDIA AG |

HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig

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

i— AMERICAN
Dental Systems

AN

Fir die Kursreihe ,,Veneers von A-Z* melde ich folgende Personen verbindlich an:

05.10.2013 | Berlin

126.09.2014 | Dusseldorf

29.11.2013 | Essen

17.10.2014 | Minchen

WarnemUnde

1 Bitte senden Sie mir das Programm zum Hauptkongress

Holbeinstr. 29

04229 Leipzig

UJa U Nein
Name, Vorname DGKZ-Mitglied

QJa U Nein
Name, Vorname DGKZ-Mitglied

Praxisstempel

KN 4/13

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der
OEMUS MEDIA AG erkenneich an.

Unterschrift

E-Mail

| OEMUSMEDIAAG
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Abb. 8: MESANTIS 3D-Koordinatenanalyse mit Basion als hochreproduzierbaren Nullpunkt des dreidimensio-
nalen Koordinatensystems. — Abb. 9: Virtuelle Operationsplanung mit integrierten digitalen Modellen fiir eine
Behandlung nach dem von MESANTIS entwickelten , Virtual Surgery First”-Konzept.

& Fortsetzung von Seite 24

ten Patientenanatomie befunden
und im Anschluss direkt eine op-
timale Therapieposition bestim-
men. Eine Behandlungsschiene
kann direkt bestellt werden. Dies
kann eine generische Schiene,
dhnlich einer Pilotbohrschablone
in der Implantologie, sein. Kiinf-
tig wird der Behandler aus ei-
nem breiten Spektrum verschie-
dener Behandlungsschienen wéh-
len kénnen, vergleichbar mit den
unterschiedlichen Protokollen
fiir vollstdndig gefiihrte Implan-
tation. Genauso wird es moglich
sein, die Kiefergelenkbahnen mit

den Bahnen aller gdngigen Be-
handlungskonzepte zu verglei-
chen und die Daten fiir die jewei-
lig verwendeten Artikulatoren zu
exportieren (Abb. 10, 11).

Den digitalen Workflow hat Dr.
Michael Visse im Blick. Er hat
wie kein Zweiter seine Praxis-
ablaufe digitalisiert. Am Internet
geht zukiinftig kein Weg mehr
vorbei, wer das ignoriert, verpasst
einen globalen Megatrend. Aber
bietet das weltweite Netz nicht
viel mehr Moglichkeiten, die man
nutzen kann, um den Erfolg sei-
ner Praxis nachhaltig zu steigern?
Nutzen Sie das Internet als Motor,
nicht als Bremse. Intelligenter,

38 Jahre 13 Jahre
B B

Abb. 12

B BN > BN : BN -

4 Jahre
B

2 Jahre

Abb. 10, 11: SICAT-Function. — Abb. 12: Digitaler Informationsfluss im Zeitraffer.

schneller, einfacher und mit neuen
Anwendungen von iie-systems.
Nehmen Sie zukiinftige Entwick-
lungen vorweg. Er zeigt Thnen,
wie das funktioniert (Abb. 12).
Woo-Ttum Bittner wird sich Sure-
Smile®, einem digitalen Behand-
lungssystem fiir alle Facetten der
KFO,widmen.Dieses erlaubt CAD/
CAM-gestiitzte KFO-Behandlun-
gen (labial wie lingual). Zunéchst
werden digitale Kiefermodelle ei-
nes Patienten aus den Daten ei-
nes intraoralen Scans und/oder
einer DVT-Aufnahme erstellt, wo-
bei eine Vielzahl von handelsiib-
lichen Brackets verwendet wer-
den kann, die in einer umfassen-
den Datenbank in 3-D verfiigbar
sind. Diese digitalen 3-D-Modelle
dienen der interaktiven Behand-
lungsplanung und individuellen
Bogenherstellung mithilfe von
6-Achsen-Robotern. Mit der Sure-
Smile®-Software kénnen mit dem
3-D-Modell Behandlungssimula-
tionen auch von komplexen kie-
ferorthopédisch-kieferchirurgi-
schen Behandlungen durchge-
fithrt und die erforderlichen indi-
vidualisierten Bogen fiir die pra-
als auch postoperative Situatio-
nen definiert und bestellt werden.
Auf Basis eines DVTs ist sogar
die Darstellung von Zahnwurzeln
und umgebenden Knochen prézi-
se moglich, wodurch die Wurzel-
bewegungen beriicksichtigt
werden konnen. Durch
die neue Exportfunk-
tion von digitalen
Modellen lésst sich
SureSmile® auch
zur Herstellung von
Alignern und Posi-
tionern auf Kunst-
stoffmodellen verwen-
den (Abb. 13, 14).

ZTM Udo Hohn (Fa. digitec-ortho-
solutions) zeigt, wie offene Scan-
systeme in der KFO-Therapie ver-
wendet werden konnen. Die ge-
wonnenen 3-D-Daten werden di-
rekt elektronisch archiviert und
koénneninPatientenverwaltungs-
programme {ibernommen werden.
Analyse-Algorithmen erlauben
dem Benutzer, die aktuelle Zahn-
grofe und -position zu messen
und diese Daten mit Statistiken
zu vergleichen. Die virtuelle Be-
handlungsplanung hingegen er-
moglicht eine Visualisierung des
Behandlungsziels sowie die stu-
fenweise Darstellung der The-
rapiefortschritte. Alle Behand-
lungsstadien konnen in ei-
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Abb. 15

Abb. 13, 14: Behandlungsplanung und -qualitdt mit SureSmile®. — Abb. 15: Scansysteme mit digitec-ortho-
solutions.

weiterentwickelt.
Speziellaufzahn-
medizinische Pra-
xisbezogen, hatsich
die dentale Volumen-
tomografie etabliert. Im Ge-
gensatz zur Computertomogra-
fie, die durch radiologische Zen-
tren durchgefiihrt wird, besteht
der grof3e Vorteil der DVT-Auf-
nahme darin, dass der direkte
Einsatz in der ZA-Praxis mog-
lichist. In Europa, bzw. Deutsch-
land, liegt die Hauptindikation
der dentalen Volumentomografie
in der MKG-Chirurgie und im im-
plantologischen Bereich. In den
USA gilt die DVT-Aufnahme be-
reits seit 2003 als Goldstandard
in der kraniofazialen Bildgebung
und damit auch auf dem Gebiet
der KFO. Prof. Dr. Gerhard Polzar
und Dipl.-Informatiker Frank Hor-
nung werden in ihrem Vortrag zu-

nem weiteren Analysetool
untereinander verglichen
und die Verdnderungen aus-
gewertet sowie dokumen-
tiert werden. Eine neue De-
signanwendung, der ,,Appli-
ance Designer” von 3Shape,
erlaubt dariiber hinaus das
Konstruieren von therapeu-
tischen Apparaturen. Bei Be-
darf konnen digitalisierte
Modellsédtze in einem 3-D
Print reproduziert oder Ap-
paraturen mittels modernster
Fertigungsverfahren hoch-
préaziseundin gleichbleiben-
der Qualitit gefertigt werden
(Abb. 15).

In den vergangenen Jahren wur-
den die 3-D-Aufnahmetechniken

Abb. 18: Digitaler Anamnesebogen mit iMedis.

Abb. 16: Acteon Whitefox CBCT—Denture Scan80x80, 18 Sek. 100 um.—Abb.17: Acteon
Whitefox CBCT Fall 1 —Darstellung in der SICAT-Software.

nichst die kieferorthopédische
Notwendigkeit des DVT nédher
bringen und danach die techni-
sche Seite beleuchten (Abb. 16,17).
Bei aller Spannung und Freude
iiber die Digitalisierung in der Kie-
ferorthopédie fiihrt ein anderes
wichtiges Thema eher ein Schat-
tendasein: der Datenschutz. So
bergen z.B. das Versenden von
Rontgenbildern, Datensédtzen und
die Online-Eingabe von Patien-
tendaten einige Risiken, welche
von den meisten unterschétzt wer-
den. Welche Verantwortlichkeiten
hier drohen und wie man ein ge-
wisses Mindestmaf an Sicherheit
EDV-technisch umsetzen kann,
zeigt uns Michael Fischer von der
Top10-Agentur.

Den Abschluss des Symposiums
ibernimmt Dipl.-Ing. Holger Wei-
demann (FDK-Softwareschmie-
de). Er stellt iMedis vor, ein fiir
die Praxis einfaches aber kom-
fortables Programm, um die Da-
ten direkt in die Praxisverwal-
tungssoftware zu iibernehmen.
Es kann relativ einfach an die
Gegebenheiten der Praxis ange-
passt werden, um alle relevanten
Daten des Anamnesebogens zu
erfassen (Abb. 18).

3Y Adresse

Kieferorthopédische
Interessensgemeinschaft (KFO 1G)
Ludwigstr. 15

63739 Aschaffenburg

Tel.: 06021 5849746

Fax: 06021 5849786
mail@kfo-ig.de

www.kfo-ig.de
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Untergoritzungskurse

Veranstalter

OEMUS MEDIAAG I HolbeinstraBe 29104229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308 | Fax: 0341 48474-390
event@oemus-media.de | www.oemus.com

Grundlagenkurs Unterspritzungstechniken
Basisseminar mit Live- und Videodemonstration

DVD-Vorschau

Unterspritzungskurse

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

Kursreihe — Anti-Aging mit Injektionen
Unterspritzungstechniken: Grundlagen, Live-
Demonstrationen, Behandlung von Probanden

Die Masterclass — Das schone Gesicht
Aufbaukurs fiir Fortgeschrittene

o o0 00
Termine Termine Termine
21. September 2013 9.00—-15.00Uhr  12./13.April 2013 10.00—17.00Uhr  25.Mai2013 10.00—17.00 Uhr

Miinchen, Sofitel Bayerpost Miinchen

05. Oktober 2013
Berlin, Hotel Palace Berlin

9.00~-15.00 Uhr

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Inder modernen Leistungsgesellschaft der westlichen Weltist das Bediirfnis der
Menschen nach Vitalitit sowie einem jugendlichen und frischen Aussehen ein
weitverbreitetes gesellschaftliches Phdnomen. Die Asthetische Medizin ist
heuteinderLage, diesenWiinschen durch klinisch bewahrte Verfahrenin weiten
Teilenzu entsprechen, ohne dabei jedoch den biologischen Alterungsprozess an
sich aufhalten zu kdnnen.

Als besonders minimalinvasiv und dennoch effektiv haben sich in den letzten
Jahren die verschiedenen Unterspritzungstechniken bewéhrt. Entscheidende
Voraussetzung fiir den Erfolg ist jedoch die fachliche Kompetenz und die Erfah-
rung des behandelnden Arztes sowie interdisziplindre Kooperation. Mehr als
4.000 Teilnehmer haben in den letzten Jahren die Seminare der OEMUS MEDIA
AG zum Thema ,Unterspritzungstechniken* besucht. Besonderer Beliebtheit
haben sich dabei auch die im Rahmen von verschiedenen Fachkongressen
zum Thema angebotenen eintdgigen ,Basisseminare* erwiesen.

Aufgrund der groBen Nachfrage werden diese Seminare auch in 2013 fortge-
flihrt und zugleich sowohl inhaltlich als auch im Hinblick auf den Nutzwert fiir
den Teilnehmer aufgewertet. Konkret bedeutet dies, dass zusétzlich zu den
Live-Demonstrationen im Rahmen des Kurses die verschiedenen Standard-
techniken jetzt auch per Videoclip gezeigt werden. Dieses Videomaterial in
Form einer eigens fiir den Kurs produzierten DVD erhélt jeder Kursteilnehmer
flir den Eigengebrauch.

Kursinhalt

Allgemeine Grundlagen
I Ubersicht Indikationen
I Ubersicht Produkte

Live- und Videodemonstration
| Hyaluronséure und Botulinumtoxin A
| Lippen, Falten

Organisatorisches

Kursgebihr pro Kurs inkl. DVD 225,—€ 7zgl. MwSt.

Tagungspauschale* pro Kurs 49,—€ zzgl. MwSt.

* Die Tagungspauschale umfasst die Pausenversorgung und Tagungs-
getréanke, fiir jeden Teilnehmer verbindlich.

inkl. DVD

Dieser Kurs wird unterstiitzt

LABORATORIES

TE XANE

GENEWVA

£ ALLERGAN

Wien (AT)

26./27. April 2013
Berlin, Hotel Palace Berlin

10.00-17.00 Uhr

18./19. Oktober 2013
Minchen, Hotel Hilton Miinchen City

10.00-17.00 Uhr

29./30. November 2013
Basel (CH)

10.00-17.00 Uhr

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

An beiden Kurstagen werden theoretische wie auch praktische Grundlagen
der modernen Faltenbehandlung im Gesicht vermittelt. Anamnese, Diagnostik
und Techniken werden theoretisch vermittelt und im Anschluss in praktischen
Ubungen getibt und umgesetzt. Hierfiir werden die Teilnehmer in Gruppen-
ibungen das jeweilige Gegentiber untersuchen und die Méglichkeiten einer
Unterspritzung einschatzen lernen. Injektionsiibungen an Hahnchenschen-
keln gehdren ebenso dazu wie die Live-Demonstration der komplexen Unter-
spritzung von Probanden durch den Kursleiter.

Kursinhalt

1. Tag: Hyaluronséure Unterstiitzt durch: Pharm Allergan, TEOXANE
Theoretische Grundlagen, praktische Ubungen, Live-Behandlung der Proban-
den | Injektionstechniken am Hahnchenschenkel mit , unsteriler Hyaluronsaure

2.Tag: Botulinumtoxin A Unterstiitzt durch: Pharm Allergan, TEOXANE
Theoretische Grundlagen, praktische Ubungen, Live-Behandlung der Proban-
den | Lernerfolgskontrolle (multiple choice) und Ubergabe der Zertifikate

Organisatorisches

Kursgebiihr (beide Tage)
IGAM-Mitglied 690,— € zzgl. MwSt.
(Dieser reduzierte Preis gilt nach Beantragung der Mitgliedschaft

und Eingang des Mitgliedsbeitrages.)
Nichtmitglied

Tagungspauschale* pro Tag

* Die Tagungspauschale umfasst die Pausenversorgung und Tagungs-
getranke, fur jeden Teilnehmer verbindlich.

790,—€ zzgl. MwsSt.
49,— € 7zgl. MwSt.

In Kooperation mit

IGAM — Internationale Gesellschaft fiir Asthetische Medizin e.V.
PaulusstraBe 1140237 Dusseldorf I Tel.: 0211 16970-79
Fax: 0211 16970-66 | E-Mail: sekretariat@igaem.de

Hamburg, Praxis Dr. Britz

02. November 2013
Hamburg, Praxis Dr. Britz

10.00-17.00 Uhr

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

,Die Masterclass — Das schone Gesicht" baut unmittelbar auf die Kursreihe
LJUnterspritzungstechniken im Gesicht” auf und ist nur buchbar fiir Absolventen
der IGAM-Kursreihen der letzten Jahre sowie der neuen, seit dem Jahr 2013,
angebotenen 2-Tages-Kursreihe.

Die Teilnehmerzahl ist aufgrund der Intensitat der Wissensvermittlung limitiert
auf 10 Teilnehmer. Jeder Teilnehmer muss an diesem Tag einen Probanden
mitbringen, der unter Anleitung des Kursleiters einer Unterspritzung unter-
zogen wird.

Kursinhalt

| Theorie tber Spezialindikationen

| Volumisierung

| Gesichtsésthetik

| Alternative Verfahren

| Praktische Behandlungen der Arzte an inren mitgebrachten Probanden
Alle Teilnehmer erhalten das Zertifikat ,,Die Masterclass — Das
schoéne Gesicht*”

Organisatorisches

Kursgebiihr pro Kurs 690,— € zzgl. MwSt.
InderKursgeblihr enthalten sind Getranke wahrend des Kurses und ein Mittags-
imbiss. Ebenfalls enthalten sind die Kosten des Unterspritzungsmaterials fir die
Behandlung des jeweiligen Probanden.

Veranstaltungsort
Praxisklinik am Rothenbaum | Dr. med. Andreas Britz
Heimhuder Str. 38 120148 Hamburg | Tel.: 040 44809812

Die Austibung von Faltenbehandlungen setzt die medizinische Qualifikation entsprechend dem Heilkun-
degesetz voraus. Aufgrund unterschiedlicher rechtlicher Auffassungen kann es zu verschiedenen State-
ments z.B.im Hinblick auf die Behandlung mit Fillern im Lippenbereich durch Zahndrzte kommen. Kldren
Sie bitte eigenverantwortlich das Therapiespektrum mit den zustandigen Stellen ab bzw. informieren Sie
sich tiber weiterfiihrende Aushildungen, z.B. zum Heilpraktiker.

Néhere Informationen zu den Allgemeinen Geschéftsbedingungen erhalten Sie unter www.oemus.com

Hiermit melde ich folgende Personen zu dem unten ausgewahlten Kurs verbindlich an:

e Kursreihe—Anti-Aging mit Injektionen

Wien (AT) 12/13.042013 Q Hamburg 25.05.2013 Q
Berlin 26./27.04.2013 Q Hamburg 02.11.2013 Q
Miinchen 18/19.102013 Q
Basel (CH) 29./30.11.2013 Q
1GAM-Mitglied Ja Q Nein Q

Anmeldeformular per Fax an

0341 48474-390 0 Grundlagenkurs Unterspritzung

oder per Postan Miinchen 21.09.2013 Q
Berlin 05102013 Q1

OEMUS MEDIAAG

Holbeinstr. 29 e

. . Itel IvVorname | Name
04229 Le|p2|g Praxisstempel
KN4/13

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIAAG
erkenne ich an.

e Die Masterclass—Das schine Gesicht

Datum I Unterschrift

E-Mail
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red dot award fur kleinstes
Twinbracket der Welt

Micro Sprint® Bracket von FORESTADENT mit begehrtem Designpreis ausgezeichnet.

FORESTADENT, einer der welt-
weit fiihrenden Anbieter kiefer-
orthopédischer Produkte, erhilt
fiir sein Micro Sprint® 5
Bracket den red dot e
award: product design
2013.Das erstmals zur
DGKFO in Stuttgart
vorgestellte kleinste
Twinbracket der Welt tiber-
zeugte die aus 37 interna-
tionalen Experten bestehen-

de Fachjury durch seine
durchdachte und innovative
Gestaltung und konnte sich

im Wettbewerb der Besten
durchsetzen.

Micro Sprint® ist ein aus hoch-
festem Edelstahl im MIM-Ver-
fahren gefertigtes Einstlickbra-
cket. Im Vergleich zum bewéhr-
ten Mini Sprint® Bracket weist es
ein deutlich kleineres Design auf,
vereint aber dennoch alle wesent-
lichen Merkmale eines modernen
Brackets in sich. Micro Sprint®
verfiigt iiber einen planen Slot-
boden, welcher eine optimale Ro-
tationskontrolle gewdhrleistet.
Abgerundete Sloteinldufe sorgen
dariiber hinaus fiir eine Redu-
zierung der Friktion. Aufgrund
der anatomisch gewdlbten Basis
passtsich das Bracket perfekt an
die Zahnkronenform an. Die pa-
tentierte Hakenbasis ermoglicht

reddot design award
winner 2013

‘\/' :

hierbei trotz der groBenreduzier-
ten Klebefldche eine optimale
Retention.

Micro Sprint® ist mit allen gén-
gigen Bogendimensionen und

Das minimalisierte Design des Micro Sprint® Bra-
ckets von FORESTADENT vereint alle wesentlichen
Merkmale eines modernen Brackets in sich. Eine in-
novative Gestaltung, die auch die Jury des renom-
mierten red dot design award iiberzeugte.

neben herkdmmlichen Ligaturen
auch mit Elastikketten einsetz-
bar. Nach erfolgter Behandlung
kann das Bracket auf herkomm-
liche Weise oder mithilfe der
Spezial-Debonding-Zange von
FORESTADENT samt einligier-
tem Bogen entfernt werden. Micro
Sprint® Brackets sind in den Sys-

temvarianten Rothund MBT (.018"
und .022") erhéltlich und werden
mit Haken (OK:2-5,UK: 1-5)und
ohne angeboten.

Rund 1.900 Hersteller, Designer
und Architekten aus 54 Ldndern
hatten sich in diesem Jahr mit ih-
ren besten Produkten und Pro-
jekten um das begehrte red dot-
Qualititssiegel beworben. Da-
bei wurden insgesamt 4.662

Arbeiten getestet, diskutiert

und bewertet.

Der red dot design award
wird jahrlich vergeben
und z&dhlt zu den renom-
miertesten internationa-
len Designtrophéen. Die

eingereichten Produkte wer-
den hierbei nach héchsten MaB-
stdben und einem Kanon strenger
Beurteilungskriterien wie Innova-
tionsgrad, Funktionalitédt oder Er-
gonomie folgend bewertet. &=

i5Y Adresse

FORESTADENT

Bernhard Férster GmbH

Westliche Karl-Friedrich-Stra3e 151
75172 Pforzheim

Tel.: 07231 459-0

Fax: 07231 4593-102
info@forestadent.com
www.forestadent.com

SmartTrack™ ab sofort verfiigbar

Invisalign® Alignermaterial der neuen Generation erméglicht bessere Kontrolle der
Zahnbewegung und hoheren Tragekomfort fiir Patienten.

Die Firma Align Technology Inc.
(Nasdaq: ALGN) stellte im Fe-
bruar das neue SmartTrack™
Material fiir die deutsche Markt-
einfiihrung vor. Das patentierte,
neue Material, welches fir die
Herstellung der transparenten
Invisalign®-Aligner verwendet

wird, zeichnet sich durch seine
hohe Elastizitit aus und ermog-
licht so eine sanftere und zugleich
gleichméBigere Druckauswir-
kung. Dadurch kénnen die Zahn-
bewegungen bei einer Behand-
lung mit den bekannten transpa-
renten Zahnschienen noch bes-
ser kontrolliert werden.

Bereits im Oktober 2012 kiindig-
te das Unternehmen an, Smart-
Track™ werde ab dem ersten
Quartal 2013 zum neuen Stan-
dardmaterial fiir Invisalign®-Alig-
ner in Nordamerika, Europa und
anderen internationalen Mérkten.

Im Gegensatz zu den bisherigen
Alignermaterialien, die in den
ersten Tagen nach Einsetzen des
Aligner nachgeben und erheblich
an DruckKkraft verlieren, bleibt
der Druck bei SmartTrack™ in
den zwei Behandlungswochen
mit der Schiene sehr viel kons-
tanter. Entworfen wur-
de das flexible Smart-
Track™-Material, da-
mit sich die Schienen
noch genauer an die
Zahnmorphologie, At-
tachments und Inter-
dentalrdume anpassen,
um so die Zahnbewe-
gungen wihrend einer
Behandlung noch bes-
ser zu kontrollieren. Au-
Berdem lassen sich die Aligner
aus dem hochflexiblen Smart-
Track™-Material einfacher ein-
setzen und herausnehmen und
bieten den Patienten somit einen
verbesserten Tragekomfort.

Bei einer Studie*, in deren Rah-
men lber 1.000 Patienten mit
Invisalign®-Alignern aus Smart-
Track™ behandelt wurden, zeig-
te sich eine statistisch signifi-
kante Verbesserung bei der Kon-
trolleder Zahnbewegungen,z.B.
Rotationen und Extrusionen, ge-
gentiiber Patienten, die mit Alig-
nern aus dem bisher verwende-

ten Invisalign®-Material gefertigt
waren.

In Nordamerika haben sich im
Vorfeld tiber 5.200 Invisalign®-An-
bieter fiir Webinare angemeldet,
in denen Experten zumThema be-
fragt werden koénnen. Die Web-
inare werden von John Morton,
Align Direktor fiir Forschung
und Entwicklung, und Dr. Clark
Colville, einem Kieferorthopiaden
aus Seguin/Texas, der auch an
der SmartTrack™-Studie teilge-
nommen hat, geleitet. Seit dem
21. Januar 2013 sind das archi-
vierte Webinar und weitere Infor-
mationen iiber SmartTrack™ un-
ter www.aligntechinstitute.com/
SmartTrack abrufbar. Weitere
Informationen iiber Invisalign®-
Innovationen und Align Techno-
logy finden Sie in dem neuen
Align Firmenvideo unter www.
aligntech.com =3

*Daten bei Align Technology

Y Adresse

Align Technology GmbH
Am Wassermann 25
50829 KélIn

Tel.: 0800 2524990
cs-german@aligntech.com
www.invisalign.de

UltraSeal XT hydro

Fissurenversiegelung mit neuer Sicherheit.

Jetzt wird Fissurenversiege-
lung noch sicherer: Dank hydro-
philer Eigenschaften versiegelt
UltraSeal XT hydro auch nicht
vollig trockene Fissuren zuver-
lassig und schnell. Nach den An-
dtzen mit Ultra-Etch, dem Ab-
spiilen und Abblasen kann so-
fort der Versiegler eingebracht
werden. Er fliet innig an, auch
an leicht feuchte Fissurenwénde,
und sorgt fiir dichte Randberei-
che. Sowohl UltraSeal XT hydro
als auch zuvor Ultra-Etch wer-
den mit dem Inspiral Brush Tip
direkt aus der Spritze appli-
ziert; die feine Biirstenspitze
bringt die Materialien blasen-

frei und tief ein, auch in enge
Fissuren.

Die fertige Versiegelung fluo-
resziert unter Schwarzlicht. So
kann sie der Behandler bei je-
der Sitzung einfach und schnell
kontrollieren. =3

5y Adresse

Ultradent Products

Am Westhover Berg 30
51149 KéIn

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

Firmenprofil

Auf Nummer sicher gehen

Mit den Medibox-Entsorgungsbehéltern von B. Braun.

Ungesicherter Abwurfund nicht
sachgerechte Entsorgung von
spitzen und scharfen Gegenstén-
den sind die héufigste Ursache
von Nadelstichverletzungen. Da-
her ist die sichere Entsor-
gung verwendeter
Medizinprodukte
nach den Vorgaben

der TRBA 250 ein |
sehr wichtiges The-
ma. Der Medibox-
Entsorgungsbehélter
entspricht der neuen ISO
23907, in der die Anfor-
derungen und Priifver-
fahren an Behilter fiir

spitze und scharfe Ab- F\EEI:‘H_‘

falle geregelt sind. ) [Y
Der Entsorgungsbehél-

ter Medibox von B. Braun w'% %

vereint die wichtigsten
Eigenschaften zum Schutz
vor Nadelstichverletzungen: Er
ist durchstichsicher, bruch- und
standfest und irreversibel end-
verschlieBbar. Unterschiedliche
Offnungen im Deckel der Medi-
box ermdglichen die Entsorgung
spitzer und scharfer Medizinpro-
dukte, ohne dass das Personal mit
den potenziell verletzenden Teilen
in Beriihrung kommt.

Die Anwendung ist mit leicht ver-
stdndlichen Piktogrammen auf
dem Etikett dargestellt. Aus Si-
cherheitsgriinden sollen Sammel-
behilter fiir medizinischen Ab-
fall mit potenziellem Verletzungs-
und Infektionsrisiko nur bis ma-
ximal achtzig Prozent des Ge-

samtvolumens befiillt werden.
Der maximale Fiillstand ist durch
das seitliche Sichtfenster gut kon-
trollierbar.

In der Medibox lassen sich alle
marktiiblichen spitzen und schar-
fen Medizinprodukte abwerfen
und entsorgen.

59 Adresse

B. Braun Melsungen AG
Sparte OPM

Postfach 1158

34201 Melsungen

Tel.: 05661713399

Fax: 05661713550
info-opm@bbraun.com
www.hygiene.bbraun.de
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Neu: elmex® ProClinical® A1500

GABA présentiert erste elektrische Zahnbiirste Deutschlands mit

BTy omron

GABA, Spezialist fiir orale Préa-
vention, hat auf der weltgréten
Dentalmesse IDS die neue elmex®
ProClinical® A1500 prisentiert:
Deutschlands erste elektrische

automatischer Anpassung.

Zahnbiirste mit automatischer
Anpassung der Putztechnik fiir
eine liberlegene Reinigung von
Zahnen und Zahnfleisch.

Dank spezieller Smart-Senso-
ren passt die Zahnbiirste auto-
matisch ihre Geschwindigkei-
ten und Reinigungsaktionen an
die Position des Biirstenkopfs
im Mund an. Ihr intelligentes,
ergonomisches und leichtes De-
sign und ihre fortschrittliche
Zahnputztechnologie machen
die elmex® ProClinical® A1500
Zahnbiirste einzigartig. Ihre Ent-
wicklung erfolgte in Zusammen-
arbeit mit Omron Healthcare, ei-
nem weltweit fithrenden Unter-
nehmen in der Herstellung von
medizinischen Produkten und
Gesundheitspflegeprodukten mit
innovativer Sensoren- und Steu-
erungstechnologie. Seit vielen
Jahrzehnten helfen Geréte von
Omron Menschen in mehr als
100 Léndern, gesundheitliche
Probleme zu verhindern, zu be-
handeln und zu handhaben - so-
wohl zu Hause als auch im Kklini-
schen Umfeld.

elmex® ProClinical® A1500 bie-
tet mit bis zu 32.500 Schwin-
gungen pro Minute eine iiber-

Zahnpflege,
die Spall macht

Dent-o-care nimmt megasmile Mundhygiene-Serie ins
Sortiment auf.

Die Dent-o-care Dentalvertriebs
GmbH, fithrender Spezialist fiir
Prophylaxe- und Mundhygiene-
produkte, hat die innovativen
Mundhygieneprodukte der Mar-
ke ,megasmile” in ihr Portfolio
aufgenommen. Unter dem Slogan
»,Zahnpflege, die SpaB macht“
beinhaltet die Serie einen neu-
artigen, antibakteriellen ,Zahn-
schnee“ mit hochaktiven und
remineralisierend-pflegenden
Wirkstoffen, der auch fiir Span-
gentrager sehr geeignet ist, drei
okologisch nachhaltige Hand-
zahnbiirsten (,Whitening“ mit
Mikrokohlepartikeln, ,,Ortho“ fiir
Brackets und ,,Soft“), eine Ein-
biischelbiirste mit Kohleborsten

und Wachsperlen fiir den Schutz
und zur Schmerzlinderung.

Die Produkte sind zusammen
mit vielen anderen Neuheitenim
neuen Dent-o-care-Katalog Friih-
jahr/Sommer 2013 sowie im On-
lineshop unter www.dentocare.de
zu finden. E=

Y Adresse

Dent-o-care Dentalvertriebs GmbH
Rosenheimer Str. 4a
85635 Héhenkirchen
Tel.: 08102 7772888
Fax: 08102 7772877
info@dentocare.de

www.dentocare.de

Firmenprofil

legene Reinigungsleistung' und
entfernt fiinf Mal mehr Plaque
am Zahnfleischrand?. Die Zahn-
biirste ist mit einem Auto-Mo-
dus, manueller Moduswahl und
einem LED-Display ausgestat-
tet. Dariiber hinaus besitzt sie
einen 2-Minuten-Timer, um si-
cherzustellen, dass die Verwen-
derihre Zihnesolangereinigen
wievon Zahnirzten empfohlen,
um so ein Optimum an Mund-
hygiene zu erzielen. Weiterhin
zeigt ein 30-Sekunden-Signal
an, wann sie in den nédchsten
Abschnitt im Mund wechseln
sollten. Ein Reiseetui und aus-
wechselbare Biirstenkopfe ge-
horen ebenfalls zum Angebot.
Es sind zwei Arten von Wechsel-
kopfen erhéltlich — INTENSIV-
REINIGUNG fiir eine intensive
Reinigung sowie SENSITIVE fiir
eine sanfte und griindliche Rei-
nigung.

\5"/

Zusétzlich zur A1500 ist seit dem
18. Mirz 2013 auch das Modell
C600 in fihrenden Zahnarzt-
praxen und Apotheken erhélt-
lich. =

[1]gegeniber einer manuellen Zahnbirste
mit planem Borstenfeld

[2]gegentiber einer manuellen Zahnbiirste
mit planem Borstenfeld nach 12 Wochen

GABA GmbH

Berner Weg 7

79539 Lorrach

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

R ZEITUNG LESEN!

Die Zeitung von

KIEFERORTHOPADIE
NACHRICHTEN

Fax an 034148474-290

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

www.kn-aktuell.de

KN Dbpie Zeitung von Kieferorthopaden fiir Kieferorthopaden

| Ja, ich abonniere die

KN Kieferorthopadie Nachrichten
fur 1 Jahr zum Vorteilspreis von €75,—

(inkl. gesetzl. MwSt. und Versand).
Das Abonnement verlangert sich automa-
tisch um ein weiteres Jahr, wenn es nicht

Vorname

StraBe

sechs Wochen vor Ablauf des Bezugs-
zeitraums_schriftlich gekiindigt wird (Post-

stempel gentigt).

Widerrufsbelehrung:

Datum
Unterschrift

Telefon

Den Auftrag kann ich ohne Begriindung
innerhalb von 14 Tagen ab Bestellung bei
der OEMUS MEDIA AG, HolbeinstraBe 29,
04229 Leipzig schriftlich widerrufen.

Rechtzeitige Absendung genuigt.

Datum
Unterschrift

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-0, Fax: 034148474-290
E-Mail: grasse@oemus-media.de
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Auf der Basis des erfolgreichen
easy-Behandlungsplatz-Konzep-
tes hat ULTRADENT die Model-
le fiir die Kieferorthopédie easy
KFO1 und easy KFO2 weiterent-
wickelt. Mit diesen beiden Be-
handlungseinheiten, speziell fiir
Kieferorthopéden, setzen die Miin-
chener Dental-Spezialisten auf
praxisgerechtes Design,

einfache Bedienung und ‘l = \ '
hochste Zuverldssigkeit. 48 -
Die ULTRADENT Mo-
dulbauweise ermoglicht
die Ausstattung mit hoch-
wertigen Instrumenten,
sogar kollektorlose Mic-
romotore kénnen einge-
setzt werden. Die easy KFO-
Behandlungseinheiten gibt es in
zwei Versionen. Zum ersten mit
dem Instrumententréger auf der
linken Seite, der viel Bewegungs-
freiheit auf der Einstiegs- und
Behandlerseite schafft. Die zwei-
te Version mit klassischer Anord-
nung der Instrumente auf der
rechten Seite ist mit einem Klapp-
baren Instrumententriager aus-

ANZEIGE

Immer das

Wichtigste

im Blick behalten ...

Y,

Fur jedes Behandlungskonzept

ULTRADENT stellte zur IDS weiterentwickelte easy KFO1 und easy KFO2 Einheiten vor.

gestattet. Wahrend der Behand-
lung konnen die Instrumente so
direkt zum Behandler ausgerich-

ULTRADENT
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tet werden. Fiir diese Version bie-
tet ULTRADENT nun auch ein
eigenes Prophylaxe-Pulverstrahl-
gerdt an, das im Zahnarztgerit in-
tegriert werden kann.

Die neuen Modelle nutzen als Ba-
sis den Patientenstuhl UD 2015,

damit lassen sie sich auch die
KFO-Patientenstiihle mit allen
Optionen der ULTRADENT Pre-
mium-Klasse, wie z.B. unter-
schiedlich breiten Riickenlehnen,
ausstatten. Die kurze Stuhlbasis
bietet dabei eine groBziigige Un-

terfahrmoglichkeit der Riicken-
lehne. Vier Sensoren sorgen fiir
Sicherheit bei allen Stuhlbewe-
gungen und schiitzen vor Ver-
letzungen und Beschidigungen.
Der Trager fiir Traytisch/Zahn-
arztgerét und die Behandlungs-
leuchte ist an einem stabilen Bo-
denstativ montiert. So bleibt auch
bei Verfahren des Stuhls oder Be-
wegungen des Patienten die OP-
Leuchte vibrationsfrei. Der Tray-
tisch bietet Platz fiir zwei Norm-
trays.

Wie alle ULTRADENT Behand-
lungseinheiten werden auch die
easy KFO Einheiten mit der neuen,
innovativen Behandlungsleuchte
Solaris 2 ausgestattet. Sie zeich-
netsich durchhohe Lichtintensi-
tat (2.500 bis 45.000 Lux), prazise
Arbeitsbereichausleuchtung, mi-
nimale Warmeentwicklung und
gerduschlosen Betrieb aus. Diese
Behandlungsplédtze konnen mit
dem ULTRADENT Multimedia
Paket 2011 ausgestattet werden.
Die Polster stehen seit 2013 in
noch mehr Farben zur Verfiigung,

ein individuelles Kopfstiitzen-
system sorgt fiir angenehme
Wohlfiihlatmosphére bei der Be-
handlung. Die Wassereinheit ist
mit dem Stuhl fest verbunden,
der Patient findet so immer den
Weg zu Wasserglas und Spei-
becken. Die ULTRADENT easy-
Klasse ermoglicht immer die
richtige, individuelle Ausstat-
tung, ganz nach Wunsch des Be-
handlers.

Gern wird Sie der Fachhandel in-
formieren oder Sie genieBen in
Ruhe den ULTRADENT Show-
room in Miinchen-Brunnthal.Ver-
einbaren Sie einen Termin. E

Y Adresse

ULTRADENT Dental-Medizinische
Gerate GmbH & Co. KG
Eugen-Sénger-Ring 10
85649 Brunnthal

Tel.: 089 420992-70
Fax: 089 420992-50
info@ultradent.de
www.ultradent.de

Firmenprofil

s High Definition* in der Rontgen-Produktfamilie
und neue Wege in der Kiefergelenktherapie

Sirona préisentierte auf der IDS 2013 eine Reihe von Innovationen im Bereich Bildgebende Systeme.

Bildqualitét ist bei allen radiolo-
gischen Anwendungen von aus-
schlaggebender Bedeutung. Die
Rontgengeréte von Sirona stan-
den auf dieser IDS deshalb im
Fokus der HD-Bildqualitét: Nicht
nur fiir den ORTHOPHOS XG
3D, der sowohl im 2-D- als auch
im 3-D-Bereich Bildqualitdt in
»high definition“ liefert, sondern
auch fiir alle anderen ORTHO-
PHOS XG-Geréte steht eine hohe
Bildqualitét zur Verfiigung. Der
Panorama-CSI-Sensor ist abhédn-
gig von der Geréatevariante ent-
weder integriert oder optional er-
héltlich und liefertinsbesondere
in Verbindung mit ASTRA (ana-
tomically structured reconstruc-
tion algorithm) kontrast-
reicheundrauscharme
Panorama-Auf-
nahmen.

Auch der neue
GALILEOS Com-
fort Plus verfiigt
im grofen 3-D-Vo-
lumen iiber HD-
Bildqualitdt mit = ¢ -

einer Standard-

auflésung von 250 pm. Er kann
optional mit einem integrier-
ten 3-D-Gesichtsscanner (Face-
scan) ausgeriistet werden, wo-
durch die Rontgendaten sowie
die Oberfldchendaten des Pa-
tientengesichts in einem Um-
lauf erfasst und prézise iiber-
lagert werden. Der neue Intra-
oralsensor XIOS XG Supreme
liefert HD-Rontgenbilder, de-
ren Bildeindruck in SIDEXIS
andievorliegende Befundungs-

aufgabe in einer groen Bandbrei-
te angepasst werden kann. Der
signifikant preiswertere XIOS XG
Select Sensor bietet zudem hochs-
te Flexibilitdt dank eines optiona-
len WIFI-Moduls. Zahnarzt oder
Helferin konnen zudem bei bei-
den Sensoren ein defektes Kabel
schnell und einfach selbst in der
Praxis wechseln.

Einfacher Prozess fiir
individuelle Abutments
Die integrierte Implantologie, die
DVT-Aufnahmen eines 3-D-Ront-
gengeréts von Sirona mit CEREC
kombiniert, bietet besondere Vor-
teile bei Befundung, Planung und
Patientenberatung, beim Implan-
tieren selbst sowie bei der

mn provisorischen und

finalen Versor-

gung des

gesetzten

Implantats.

Die neue
CEREC-Software

4.2 ermoglicht jetzt, in-
dividuelle Abutments oder
direktverschraubte Abut-
mentkronen chairside zu
konstruieren und auszu-
schleifen. Dazu konnen
Anwender die Implantat-
lage und -position mithilfe
eines neuen, intraoralen
Scanbodies digital abfor-
men und in die CEREC-
Software tibertragen. Der

Der neue GALILEQS Comfort plus liefert
HD-Bildqualitdt mit einer Standardauf-
|6sung von 250 ym.

GALILEQS-Gerate konnen optional mit Facescan aufgeriistet werden.

digitale Prozess ist gegeniiber
der traditionellen Herstellung von
Abutments auf einem Gipsmo-
dell deutlich einfacher und signi-
fikant weniger fehlerbehaftet. Er
spart Zeit und kann sowohl chair-
side als auch mit dem gewerbli-
chen Labor durchgefiihrt werden.

Integrierte Kiefergelenktherapie
Eine neue Software, SICAT Func-
tion, erleichtert die Kiefergelenk-
therapie: Sie fiihrt einen optischen
Abdruck aus CEREC, einen DVT-
Scan mit GALILEOS sowie eine
elektronische Gesichtsbogenver-
messung zusammen. Dadurch
koénnen Anwender Kiefergelenk-
disfunktionen besser erkennen,
Funktionsschienen virtuell pla-
nen und per Knopfdruck bei der
Sirona-Tochter SICAT bestellen.

Das vereinfacht und beschleu-
nigt den Ablauf der Behandlung,
liefert sehr prizise Daten und
minimiert Ubertragungsfehler
im Behandlungsprozess. Mit der
Kombination von optischem Ab-
druck, Rontgen, Gesichtsbogen-
vermessung und zukiinftig Face-
scan-Daten ist Sirona ein weiterer
wichtiger Schrittin Richtung des
virtuellen Patienten gelungen. =3

59 Adresse

Sirona Dental Systems GmbH
Fabrikstralie 31

64625 Bensheim

Tel.: 06251 16-0 (o

Fax: 06251 16-2591 d
Firmenprofil

contact@sirona.de
www.sirona.de
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Zeichen setzen

In Harmonie mit der Natur leben und wirtschaften - Die Umwelterkldrung von Dentaurum.

Die Entlastung der Umwelt und
der schonende Umgang mit Roh-
stoffen stehen im Mittelpunkt al-
ler Produktions- und Handlungs-
prozesse der Dentaurum-Gruppe,
wie es heute fiir moderne Indus-
trieunternehmen unerlésslich ist.
Um Energie so schonend wie
moglich einzusetzen und den Ver-
brauch von Ressourcen so gering
wie moglich zu halten, werden alle
Mitarbeiter regelméafig innerbe-
trieblich vom Umweltbeauftrag-
ten geschult und zu umweltbe-
wusstem Handeln motiviert. In-
formationen und MaBnahmen
zum Umweltschutz sind fiir alle
Angestellten sichtbar veroffent-
licht. Auch Lieferanten werden
nach umweltrelevanten Kriterien
bewertet.

Insbesondere die flexible Rei-
nigungsstraBe, welche seit 2011
im Einsatz ist, zeigt das Streben
nach umweltvertriglichen Pro-
duktionsverfahren. Diese verfiigt
iber verschiedene Aktivwannen
mit frei programmierbaren Ultra-
schallfrequenzen und Zeitinter-
vallen. Fiir jede Produktgruppe

konnen speziell abgestimmte
Reinigungsprogramme hin-
terlegt und abgerufen wer-
den, die sich zusétzlich fir
jede Charge individuell an-
passen lassen. Neben der Er-
fiillung hochster Standards
bei der Endreinigung der
Produkte speist die Anlage
Abwasser in das unterneh-
mensinterne Brauchwasser-
system ein und spart somit
ca.330.000 Liter Frischwasser
im Jahr. Weiterhin wird durch
die sogenannte ,Kaskaden-
fithrung® das Wasser durch
drei Spiilungen geleitet, bis
es gefiltert und weiterver-
wendet wird. Der sparsa-
me Gebrauch vonTensiden
bringt den groften Nutzen
fiir die Umwelt durch die
Reinigungsstrafle. Hier kénnen
durchgrofBeFilter die waschakti-
ven Substanzen wesentlich langer
gebraucht werden und es entsteht
weniger Abwasser. Des Weiteren
ist der exakte Verbrauch der Ten-
side nach Bedarf durch die Auto-
matik der Maschine gewéahrleis-

ZWP online iPad App

Kompakt, informativ und kostenfrei.

» iPad App

Kompakt.
Informativ.

Kostenfrei.

Z  Erhaltlich im

o App Store

Das dentale Nachrichten- und In-
formationsportal ZWP online hat
soeben eine eigene kostenfreie
iPad App auf den Markt gebracht
- zahnmedizinisches Wissen fiir
unterwegs! Bei der Entwicklung
orientierte man sich am bewéhr-
ten Design des bekannten Nach-
richtenportals. Die ZWP online
Applikation zeichnet sich vor al-
lem durch eine klare Struktur,
komplexe Vernetzung, kurze Na-
vigationswege und eine intuitive
Bedienung aus.

Tauchen Sie ,,App* in die Welt
der Zahnmedizin

Mit der neuen Applikation haben
Leser Zugriff auf Nachrichten aus
den Bereichen Markt und Politik,
Wissenschaft und Forschung so-
wie Wirtschaft und Recht. Dem
Leser stehen, neben einem tiber-
sichtlich strukturierten Media-
center, eine umfangreiche Event-
Datenbank sowie das vollstandi-
geVerlags-Portfolio der OEMUS
MEDIA AG mobil als E-Paper zur
Verfiigung. Durch die Verkniip-
fung mit dem Praxis-Online-Shop

konnen zudem alle Publikationen,
Jahrbiicher, eBooks, DVDs, Pa-
tientenflyer und Poster des Leip-
ziger Verlagshauses bequem on-
line bestellt werden. Die App ist
ab sofortim App Store erhéltlich.

ZWP online - Update verbessert
auch mobile Version

Die mobile Version des dentalen
Nachrichtenportals ZWP online
erhielt ebenfalls einen neuen An-
strich. Ab sofort konnen Leser
neben den tagesaktuellen News,
taglich wechselnden Bilderga-
lerien und Videos zudem neues-
te Fachartikel, alle Fachtitel der
OEMUS MEDIA AG in E-Paper-
Form sowie die beliebten ZWP
online-K&pfe von unterwegs aus
abrufen. =
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Hier geht's zum App Store.
Diesen QR-Code bitte mit dem iPad scannen.

Umwelterklarung 2012

CHE T A LI Lk

tet. Bereits nach einem Nutzungs-
jahr hat sich die Reinigungsstra-
Be als stimmiges Konzept erwie-
sen. Neben deutlich verbesserten
Reinigungsergebnissen lasst sich
zudem eine konstantere Qualitét
der Produkte feststellen.

Das Managementsystem bei
Dentaurum wurde bereits
1994 durch das Umweltma-
nagementsystem erweitert,
um die Einhaltung der An-
forderungen nach DIN EN
ISO 14001 und nach EMAS III
zu gewdhrleisten. Mitglieder
aus den Bereichen Umwelt-
schutz, Gefahrgut, Arbeitssi-
cherheit, Materialwirtschaft
und Qualitdtsmanagement er-
stellen Verfahrens-, Arbeits-
sowie Priiffanweisungen und
leiteten bei Bedarf Korrektur-
und Vorbeugungsmafnahmen
ein. Dariiber hinaus wurde das
Unternehmen 1995 in den Bun-
desdeutschen Arbeitskreis fiir
Umweltbewusstes Management
(B.A.U.M.) aufgenommen und
als umweltbewusstes Unterneh-

men ausgezeichnet.
,In Harmonie mit der Natur leben
und wirtschaften“ ist ein zentra-
ler Grundsatz der Umweltpolitik
der Dentaurum-Gruppe. Das Un-
ternehmen setzt sich stets neue
Ziele im Umweltschutz, insbeson-
dere bei der Erhaltung der Natur

fiir zukiinftige Generationen und
macht sich hierfiir stark.
Informationen zu den Umweltak-
tivitdten der Dentaurum-Gruppe
finden Sie im Internet unter http://
www.dentaurum.de/deu/umwelt-
18984.aspx und in der aktuellen
Umwelterkldrung 2012. @

Of 20

Hier geht's zur Dentaurum-
Umwelterkldrung 2012.

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

39 Adresse

DENTAURUM GmbH & Co. KG

Turnstr. 31
Firmenprofil

75228 Ispringen
Tel.: 07231 803-0
Fax: 07231 803-295
info@dentaurum.de
www.dentaurum.de
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Ja, ich méchte das Probeabo beziehen. Bitte liefern
Sie mir die néchste Ausgabe frei Haus.

Soweit Sie bis 14 Tage nach Erhalt der kostenfreien
Ausgabe keine schriftliche Abbestellung von mir erhalten,
machte ich die cosmetic dentistry im Jahresabonnement
zum Preis von 44 EUR/Jahr inkl. gesetzl. MwSt. und

sechs Wochen vor Ablauf des Bezugszeitraumes schrift-
lich gekiindigt wird (Poststempel geniigt).

ANtwort per Fax 034148474-290 an
OEMUS MEDIA AG oder per E-Mail an
grasse@oemus-media.de
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cosmetic

dQﬂtlStry _ beauty & science
Ny

Versandkosten beziehen. Das Abonnement verléngert
sich automatisch um ein weiteres Jahr, wenn es nicht

_.Schinheit als Zukunftstrend" wird nach Ansicht vieler Fachleute in den kommenden Jahren
auch die Nachfragesituation im Dentalmarkt grundsétzlich verdndern. Neben der Wiederherstellung
oder Verbesserung naturlicher funktionaler Verhéltnisse im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich
ird es zunehmend Nachfragen zu dariiber hinausgehenden kosmetischen und optischen Ver-
sserungen oder Verinderungen geben. Ahnlich wie im traditionellen Bereich der Schénheitschirurgie
d auch die Zahnheilkunde in der Lage sein, dem Bediirfnis nach einem jugendlichen, den allge-
en Trends folgenden Aussehen zu entsprechen. Gleichzeitig erdffnen sich in der Kombination
versehiedener Disziplinen der Zahnheilkunde véllig neue Moglichkeiten.

setzen. \it anderen Worten - Cosmetic Dentistry ist High-End-Zahnmedizin.

In Form von Fachbeitragen, Anwenderberichten und Herstellerinformationen wird tber neueste
wissenschaftliche Ergebnisse, fachliche Standards, gesellschaftliche Trends und Produktinnovatio-

ationen aus den Reihen der Deutschen Gesellschaft fiir Kosmetische Zahnmedizin.
ie Einordnung der Fachinformationen in die interdisziplinaren Aspekte der

Name, Vorname

Firma

StraBe

PLZ/Ort

E-Mail Unterschrift

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

Unterschrift

OEMUS MEDIAAG ) 5--1995
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig, Tel.: 0341 48474-0, Fax: 0341 48474-290, E-Mail: grasse@oemus-media.de  ** /11 *1
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- 14.-15. JUNI 2013 IN WESTERLAND/SYLT

Referenten Prof. Dr. Andrea Wichelhaus, Prof. Dr. Hans-Peter Bantleon,
Dr. Ronald Jonkman, Dr. Guido Sampermans, Prof. Dr. Raffaele Spena
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Workshops mit den Schwerpunkten: Erwachsenenbehandlung, Wege zur
Neutralverzahnung (BB(), Lingualtechnik (MTM), der Twin-BIock, usw...
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