KIEFERORTHOPADIE
NACHRICHTEN

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

Nr.5 | Mai 2014 | 12. Jahrgang | ISSN: 1612-2577 | PVSt: 62133 | Einzelpreis 8,— €

55 Aktuell

Asthetik und
Funktion

Prof. Dr. Nezar Watted und
Co-Autoren beschreiben ei-
ne mogliche Vorgehenswei-
se bei einer kombiniert Kie-
ferorthopéddisch-kieferchi-
rurgischen Behandlung von
Klasse II-Dygnathien mit
skelettal tiefem Biss.
Wissenschaft & Praxis

» Seite 12

Prophylaxe bei
Multiband

Das Risiko einer Deminera-
lisation wiahrend der KFO-
Behandlung kann heutzu-
tage weitestgehend vermie-
den werden. Wie — zeigen
Prof. Dr. Susanne Kneist
und OA Dr. Sebastian Zing-
ler.

Aus der Praxis

» Seite 18

Praxiswebseite

Rechtliche Fallstricke einer
Webseite ... und wie man
sie vermeiden kann erldu-
tern Dr. Michael Visse und
RA Jens Péatzold im KN-
Interview.
Praxismanagement
» Seite 20

Jubildum bei
ULTRADENT

ULTRADENT entwickelt
und produziert modernste
Behandlungseinheiten
und Gerdte fiir Zahnérzte
und Kieferorthopédden.
Jetzt wird dasin Brunnthal
ansdssige Unternehmen
90 Jahre.

Portrat

» Seite 22

SureSmile® 7.0 - Digitale kieferortho-
padische Behandlung im Jahr 2014

Ein Beitrag von Woo-Ttum Bittner, Berlin.

Aufbauend auf den in den KN
bereits im Jahr 2011 erschiene-
nen Beitridgen zur SureSmile®*-
Behandlung mit labialen und lin-
gualen Multibandapparaturen,
wird in diesem Artikel auf die ak-
tuellen Weiterentwicklungen der
SureSmile®-Technologie einge-
gangen und aufgezeigt, welche
Moglichkeiten die derzeitig ak-
tuelle Version des Systems fiir
die kieferorthopéddische Behand-
lung bietet.

Nach wie vor handelt es sich
beim SureSmile®-System um ei-
ne Planungs- und Simulations-
software sowie einen Laborser-
vice, von dem die mithilfe von
6-Achsen-Robotern patientenin-
dividuell gefertigten Dréhte her-
gestellt und geliefert werden. Die
Installation von Hardware (z.B.
eines Servers) in der Praxis ent-
fallt jedoch, da die aktuelle Ver-
sion cloudbasiert, also direkt tiber
das Internet zugénglich ist. An

Invisalign® G5 vorgestellt

Align Technology prisentiert im Rahmen eines LiveLab Launch-
Events in Frankfurt am Main neue SmartForce®-Funktionen fiir
eine noch effizientere Therapie von Tiefbissen.

Rund 150 Invisalign®-Anwender
waren Ende Mirz der Einladung
nach Frankfurt am Main gefolgt,
um sich tiber aktuelle Neuerun-
gen rund um das bekannte Alig-
nersystem zu informieren. Dabei
standen insbesondere die Vor-
trige des Wiesbadener Kieferor-
thopédden Dr. Thomas Drechsler
sowie des im kanadischen Van-
couver niedergelassenen Behand-
lers Dr. Sam Daher im Mittel-
punkt. Beide Referenten erlduter-
ten die speziell fiir dieTiefbissbe-
handlung entwickelten Invisalign®

ANZEIGE

G5-Innovationen und fiihrten an-
hand Kklinischer Fallbeispiele in
deren Anwendung ein. Zudem
bestand fiir die Teilnehmer die-
ses LiveLab Launch-Events die
Moglichkeit,im Rahmen dreier
parallel stattfindender Workshops
detaillierte Informationen zu den
Aspekten ClinCheck® Pline, Be-
handlungsformular sowie Be-
handlungsauswertung zu er-
halten.

Nach einleitenden Worten durch
Dirk Wolter, General Manager
Central Europe der Align Tech-
nology GmbH, ging es sogleichin
medias res. Dr.Thomas Drechsler
zeigte einige seiner bisherigen

Hardwareistlediglich ein Intra-
oralscanner erforderlich, ent-
weder ein von OraMetrix zer-
tifiziertes Gerét oder der von
OraMetrix selbst angebotene
OraScanner 2.

SureSmile® 7.0

Mit der Einfithrung der Sure-
Smile®-Version 7.0 im Mérz 2014
sind etliche weitere Moglichkei-
ten fiir den praktizierenden Kie-
ferorthopédden geschaffen wor-
den. Die groBte Neuerung stellt
sicherlich die Umstellung der
gesamten Patientendatenbank
auf eine cloudbasierte Server-
16sung dar. Damit entfallt fiir
den Anwender die Notwendig-
keit eines in der Praxis stationér
installierten Servers. Die Patien-
tendaten konnen nun, mit einer
maximal sicheren Verschliisse-
lungund passwortgeschiitzt, mit
jedeminternetfdhigen Computer
erreicht und bearbeitet werden.
Die Patientendaten der europé-
ischen Systemanwender werden
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dabei auf Servern in Europa ge-
speichert.
Weiterhin wurde mit der neuen
Software die Benutzeroberfla-
che anwenderfreundlicher (intui-
tiver bedienbar) gestaltet und
kann sogar individuell konfigu-
riert werden.
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ZWP Designpreis 2014
Selbstbohrende

Mini-Anker-Schrauben Erneut ,Deutschlands schonste Zahnarztpraxis“ gesucht.
: {‘_:%D% U o0k mﬁ“ﬂnﬁo Form, Funktionalitit und Wohl-  einen besonderen Preis an
““iu e Yy W fihlambiente sind auch in die- den Gewinner: ,Deutschlands
. ' sem Jahr die Kriterien fiir die  schdnste Zahnarztpraxis“
Single Applikation Single Applikation Multiple Applikation Gewinnerpraxis, kurz: fiir gutes 2014 erhalt eine exklusive
Schraubankupf-Design ﬁir S'chraubenkopf-Design fﬁr Schraubenkopf-Des.ign fur D631gn! Wie Vlelféltlg das auch 360grad-PI‘aXlStOur im Wert

weniger komplexe Mechanismen  _ weniger komplexe Mec plexe Mec und gerade in (Fach-)Zahnarzt-  von 3.500 Euro.

praxen sein kann, haben die
Wettbewerbsbeitrdge von 2013
gezeigt: So reichten die Themen-

Dieser virtuelle Rundgang
bietet per Mausklick die ein-
zigartige Chance,

Arno Fritz GmbH ¢ Am Gewerbering 7 ¢ 78570 Muhlheim a. d. Donau

info@arno-fritz.com ° www.arno-fritz.com

AFM

Phone +49 7463 99307 60

welten vom Segelsport iiber das ~ Praxisrdumlich- | Priv.-Doz.Dr.Dr.

Bergwandern bis hin zu Comic-  keiten, Praxisteam | Michael Stiller, Berlin
.. . . . [360grad-Praxistour

Helden. Was zéhlt, ist die Idee  undPraxiskompe- | geyinnerpraxis 2013]

Jetzt anmelden!

Téaglicher IDS-Newsletter -Tageszusammenfassungen
und Breaking News per E-Mail direkt ins Postfach.

ral-Schan

zur aktuelien
Ausgabe >>

und deren konsequente Umset-
zung - ob im Neu- oder Altbau,
in Spezialisten- oder Kinder-
zahnarztpraxen, Praxen im Biiro-
gebédude oder im Schloss. Seit
2002 haben sich Hunderte Pra-
xisinhaber, Architekten, Desig-
ner, Dentaldepots und Mobelher-
steller aus Deutschland und Eu-
ropa am Wettbewerb beteiligt.

Mitmachen lohnt sich! Die Re-
daktion der ZWP Zahnarzt Wirt-
schaft Praxis vergibt gemein-
sam mit der fachkundigen Jury
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ONLINE-
SHOP

tenzen informativ,
kompakt und un-
terhaltsam zu préa-
sentieren. So kon-
nensich die Nutzer
bequem mithilfe
des Grundrisses
oder von Miniatur-Praxisbil-
dern durch Empfang, Warte-
bereich oder Behandlungszim-
mer bewegen - als individuelles
Rundumerlebnis aus jeder ge-
wiinschten Perspektive. Gleich-
zeitig lassen sich wahrend der
360grad-Praxistour auch Infor-
mationenzu Praxisteamund -leis-
tungen sowie Direktverlinkun-
gen aufrufen.

www.designpreis.org

Designpreis
[Bildergalerie]

Einsendeschluss fiir den diesjéh-
rigen Designpreis ist am 1. Juli
2014. DieTeilnahmebedingungen,
-unterlagen und eine umfassende
Bildergalerie seit 2002 gibt es
unter www.designpreis.org &

S0 Adresse

OEMUS MEDIAAG

Stichwort: ZWP Designpreis 2014
Holbeinstr. 29

04229 Leipzig

Tel.: 034148474120
zwp-redaktion@oemus-media.de

Neuer Online-Shop unter www.designpreis.org
www.smile-dental.de WWW.0emus.com
Waihrend der 36.Internationalen  mit www.zwp-online.info ist man
Dental-Schau (IDS) in Kéln er-  up to date.
halten alle Empfénger der be-  Wer sich fiir den Newsletter re- KIEFERORTHOPADIE

kannten ZWP online-Newsletter
taglich einen Newsletter, der ak-
tuell Giber das Messegeschehen,
Messehighlights und Neuigkei-
ten informiert. Bestandteil des
Newsletters sind neben Text- und
Videobeitrdgen sowie Bilderga-
lerien und Events in Koln auch
die aktuellenTagesausgaben der
internationalen Messezeitung
ytoday“ in der E-Paper-Version
bequem zum Online-Lesen. Ob
PC,Tablet oder Smartphone —die
wichtigsten IDS-News des Tages
und das, was morgen passiert —

ANZEIGE

gistrieren mochte, kann dies
mithilfe des nebenstehenden
QR-Codes-einfach scannenund
anmelden. =

(Quelle: ZWP online)

Anmeldung

So einfach
kann Dentalfotografie sein:
einschalten,
hinhalten und
abdrticken!

Dentalkamera rir 780,00 € + mwst.

www.dentalfotografie.info
Telefon: 0911 - 632 95 91

NACHRICHTEN

Verlag

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstrae 29

04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-0

Fax: 0341 48474-290
kontakt@oemus-media.de

Redaktionsleitung
Cornelia Pasold (cp), M.A.
Tel.: 0341 48474-122
c.pasold@oemus-media.de

Eachredaktinn Wi haft
r

Prof. Dr. Axel Bumann (ab) (V.i.S.d.P)
Tel.: 030200744100

ab@xkfo-berlin.de

Dr. Christine Hauser, Dr. Kerstin Wiemer,
Dr. Kamelia Reister, Dr. Vincent Richter,
ZA Dorte Rutschke, ZA Margarita Nitka

Projektleitung

Stefan Reichardt (verantwortlich)
Tel.: 0341 48474-222
reichardt@oemus-media.de

Produktionsleitung
Gernot Meyer

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

Anzeigen

Marius Mezger (Anzeigendisposition/-verwaltung)
Tel.: 034148474-127

Fax: 0341 48474-190
m.mezger@oemus-media.de

Abonnement

Andreas Grasse (Aboverwaltung)
Tel.: 0341 48474-200
grasse@oemus-media.de

Herstellung

Josephine Ritter (Layout, Satz)
Tel.: 0341 48474-119
j.ritter@oemus-media.de

Druck

Dierichs Druck+Media GmbH & Co. KG
Frankfurter StraRe 168

34121 Kassel

Die KN Kieferorthopéadie Nachrichtenerscheinen im Jahr 2014 monatlich. Bezugspreis: Einzelexemplar: 8,— € ab Verlag zzgl. gesetzl. MwSt. und Versandkosten.
Jahresabonnement im Inland 75,— € ab Verlag inkl. gesetzl. MwSt. und Versandkosten. Abo-Hotline: 0341 48474-0.
Die Beitragein der, Kieferorthopadie Nachrichten” sind urheberrechtlich geschiitzt. Nachdruck, auch auszugsweise, nur nach schriftlicher Genehmigung des Ver-

lages. Fr die Richtigkeit und Vollstandigkeit von Verbands-, Unternehmens-, Markt- und Produktinformationen kann keine Gewahr oder Haftung tibernommen
werden. Alle Rechte, insbesondere das Recht der Vervielféltigung (gleich welcher Art) sowie das Recht der Ubersetzung in Fremdsprachen — fiir alle vercffent-

lichten Beitrage — vorbehalten. Bei allen redaktionellen Einsendungen wird das Einversténdnis auf volle und auszugsweise Verdffentlichung vorausgesetzt, so-

fern kein anders lautender Vermerk vorliegt. Mit Einsendung des Manuskriptes gehen das Recht zur Verdffentlichung als auch die Rechte zur Ubersetzung, zur
Vergabe von Nachdruckrechten in deutscher oder fremder Sprache, zur elektronischen Speicherung in Datenbanken, zur Herstellung von Sonderdrucken und

Fotokopien an den Verlag tiber. Fiir unverlangt eingesandte Manuskripte, Biicher und Bildmaterial tibernimmt die Redaktion keine Haftung. Es gelten die AGB

und die Autorenrichtlinien. Gerichtsstand ist Leipzig.



If it's crystal clear,
it's orthocaps

Zertifizierungskursdaten

17.05.2014 Hamm, orthocaps Center 25.10.2014 London, Hilton Parklane
29.05.2014 Toulouse, Frankreich 07.11.2014 Paris, Frankreich
28.06.2014 Miunchen, Hotel Kempinski 15.11.2014 Munchen, Hotel Kempinski
13.09.2014 Mulnchen, Hotel Kempinski

®
www.orthocaps.de Tel: +49 (0) 2385 92190 OrIIhOCQPS

E-Mail: info@orthocaps.de Made in Germany



4 | www.kn-aktuell.de

Nr.5 | Mai 2014

] WISSENSCHAFT & PRAXIS

SureSmile® 7.0 - Digitale kieferorthopadische Behandlung im Jahr 2014

EJ Fortsetzung von Seite 1

Cloud

Die Ubertragung der Patienten-
daten auf einen internetbasier-
ten Server ermdoglicht dem Be-
handler den Zugriff auf seine
SureSmile®-Behandlungsplanun-
gen standortunabhéngig von je-
dem Computer, sofern ein Inter-
netzugang mit ausreichender
Bandbreite zur Verfiigung steht.
Die Erstellung von Set-ups, Be-
handlungssimulationen oder auch
die Bestellung von Bogen kann
nun sowohl aus der Praxis als
auch von zu Hause oder unter-
wegs erfolgen.

Abb. 2: OraScanner 2 und FuRpedal, hier an einen
Laptop angeschlossen.

Neuer OraScanner

Da SureSmile® die Bracketposi-
tion nach dem Kleben auf dem
Zahn erfasst, was sicherlich den
entscheidenden Unterschied hin-
sichtlich der erreichbaren Prizi-
sion des Behandlungsergebnis-
ses zu allen anderen Systemen
ausmacht,ist das intraorale Scan-
nen der auf den Zahn geklebten
Brackets weiterhin erforderlich.
Hier bietet SureSmile® seit An-

fang 2014 einen neuen Hand-
held-Scanner an, der ohne Basis-
station auskommt und per USB-
Kabel an jedem Computer funk-
tioniert, auf dem die SureScan®-
Software installiert ist. Der neue
LED-Scanner ist nicht nur leich-
ter geworden, sondern bietet auch
eine groBere Tiefenschérfe, was
das intraorale Scannen wesent-
lich erleichtert. Mit einem Preis
von 7.400,-€ zzgl. MwSt. ist er
der derzeit giinstigste Scanner
fir die intraorale Anwendung
auf dem Markt, was vielleicht
dariiber hinwegtrostet, dass die

Zahne und das Zahnfleisch fiir
den Scan immer noch eingepu-
dert werden miissen. Hier sei
angemerkt,dassdie
von OraMetrix
zertifizierten pu-
derfreien Scanner
(iTero™ [Align Technology] oder
TRIOS® [3Shape]) die bebénder-
ten Zahne ebenfalls nur einscan-
nen konnen, wenn die Brackets
eingepudert sind.

Die Scanzeit beim OraScanner der
Firma OraMetrix (SureSmile®) be-
tragt hier ohne Brackets ca. fiinf
Minuten pro Zahnreihe, mit labia-

len Brackets ca.zehn Minuten und
mit lingual geklebten Brackets ca.
zehn bis fiinfzehn Minuten pro
Zahnbogen. Der Scanner kann
natiirlich auch fiir das Einscan-
nen von Modellen genutzt wer-
den, hier dauert der Scanvorgang
etwa zwei Minuten pro Kiefer.

DVT-Scan mit Wurzel-
darstellung

Als Alternative zum intraoralen
Scan kann auch eine DVT-Auf-
nahme der beklebten Kiefer an-
gefertigt werden.Im Zuge der
weiteren Softwareentwick-
lung und der steigenden Prézi-
sion der neuen Generation von
DVTs wurde hier die Strahlen-

Abb. 3: Der OraScanner 2 mit USB-Anschluss.

exposition weiter verringert, so-
dass die Umlaufzeit des DVTs
z.B.beim 3D eXam (Fa.KaVo) in-
zwischen auf sieben Sekunden
reduziert werden konnte, was da-
bei hilft, die Strahlenbelastung
erheblich zu reduzieren.

Comean  boows  [RIER  Wer  Oewy e

Abb. 4: Chirurgische SureSmile®-Simulation mit drei Segmenten.

Dieser DVT-Scan wird dann von
SureSmile® in ein digitales Mo-
dell umgewandelt, das sowohl
die Knochenformation als auch
dieWurzeln der gescannten Zah-
ne prézise darstellt. Da dieses Mo-
dell auch zur weiteren Behand-
lungsplanung genutzt wird, kann
der Behandler z.B. Fenestrationen
vor Beginn der Behandlung sehr
gut erkennen und eine kiefer-

2T

orthopédische Behandlung un-

ter Beriicksichtigung der Wurzel-
stellung in allen drei Dimensio-
nen durchfiihren.

Simulationsoptionen mit
SureSmile®

Zahnbewegungssimulation mit
Wurzeldarstellung

Die vom Modell oder intraoral
gescannten Zihne lassen sich in
der digitalen Welt einzeln in allen
Raumrichtungen frei bewegen
sowie auch extrahieren. Weiterhin
ist es moglich, Zahne digital ap-
proximal zu reduzieren oder zu
verbreitern als auch die Kronen-
form, z.B. fiir Zahnumformungen,
zu verdndern. Dies alles geschieht
bei DVT-basierten Scans zudem
mit einer realistischen Darstellung
der Wurzeln und des Knochens.

Chirurgische Simulation von
kombiniert kieferorthopadisch-
kieferchirurgischen Behand-
lungen

An den Set-ups lassen sich pro
Kiefer eine beliebige Anzahl von
neu zu positionierenden Segmen-
tenbeliebiger Art definieren, die in
jede Raumrichtung metrisch kon-
trolliert bewegt werden konnen.
Damit ist sowohl die Simulation
von gingigen OPs wie LeFort 1
oder Obwegeser-Dal Pont mog-
lich als auch die Simulation einer
Distraktion von einzelnen Kie-
fersegmenten oder sogar einer
Multi-Piece-OP im Oberkiefer.

Anatomische Artikulator-
simulation/Bisssimulation

Mit einem DVT-basierten Mo-
dell kann man auch die anato-
misch korrekte Lagebeziehung
der Kondylen zur Fossa dreidi-
mensional darstellen und eine
Artikulation und Exkursion nach
individuell bestimmtem Benett-
winkel am digitalen Modell durch-
fithren. Dadurch ist es moglich,
sein Set-up bereits vor Beginn
der eigentlichen Behandlung dy-
namisch auf mégliche Hyperba-
lancekontakte zu untersuchen.
In Verbindung mit den farblich
graduierten okklusalen Kontak-
ten entsteht hier eine Simula-
tionstiefe, die eine herkommli-
che Gesichtsbogeniibertragung
in Genauigkeit sicherlich tiber-
trifft. Natiirlich muss die Indika-
tion fiir das zugrunde liegende
DVT im Einzelfall kritisch gepriift
werden.

ANZEIGE

smiledental
=

Mit uns haben Sie gut lachen!

=

ONLINE-

SHOP

Neuer Online-Shop unter
www.smile-dental.de

Auswahl von verschiedenen
Bogenformen

Auch wenn jeder SureSmile®-
Draht individuell gebogen wird,
kann dennoch fiir das Set-up der
Zahnbogen eine Auswahl aus
zwolf verschiedenen Bogengrund-
formen getroffen werden. Von
Brader- bis Damon-Form stehen
alle gidngigen Bogentypen zur
Verfiigung.

Automatische Ermittlung von
Qualitatsindizes

Jede vom Behandler oder vom
digitalen SureSmile®-Labor ge-
plante Zahnstellung kann auto-

Fortsetzung auf Seite 6
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Behandlungsbeispiel 1 (Abb. 5 bis 10)

Kombiniert kieferorthopadisch-kieferchirurgische Behandlung mit Lingualbrackets und Positioner.

Abb. 5a—e: Initiale Situation. Extraorale Aufnahmen.

Abb. 6a—e: Initiale Situation. Intraorale Aufnahmen.

£ Fortsetzung von Seite 4

matisch hinsichtlich ihrer Giite
nach den ABO-Kriterien (Ameri-
can Board of Orthodontics) und

weiteren Kriterien aus der digi-
talen Welt bewertet werden. So
lasst sich ein Set-up - sofern er-
forderlich — ohne miihselige Um-
wege optimieren.

Abb. 9a—e: Behandlungsergebnis nach 12,5 Monaten Behandlungszeit, intraorale Aufnahmen.

Nr.5 | Mai 2014

Abb. 7a-e: Postoperative Situation mit Lingualbrackets und Distraktor, im Unterkiefer bereits mit SureSmile®-Draht.

Automatische Bestimmung
von Bolton-Diskrepanz,
Zahnbogenlinge und -breite
Mit der Bestellung eines digita-
len Modells wird die Modellana-

lyse automatisch mit durchge-
fithrt und dem Behandler Para-
meter wie Bolton-Diskrepanz,
Zahnbogenlidnge oder -breite so-
fort angezeigt.

Abb. 10a—e: Behandlungsergebnis nach 12,5 Monaten Behandlungszeit, extraorale Aufnahmen.

Digitale Platzierung von Brackets
Gerade fiir die Herstellung von
Ubertragungstrays fiir das indi-
rekte Kleben ist die vorherige
Simulation der Bracketposition
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und des daraus resultierenden
Drahtes von Vorteil. Fiir die Lin-
gualtechnik kénnen so z.B. auf
dem digitalen Set-up auch digi-
tale Brackets in einer Ebene po-
sitioniert und gemeinsam mit
dem Zahnmodell mit den inzwi-
schen verfiigbaren 3-D-Druck-
verfahren ausgedruckt werden.
Aufdiesem 3-D-Druck wird dann
das Ubertragungstray hergestellt.

Fotoiiberlagerung/Animation
der Zahnbewegung

Die Kiefer- und Knochenmo-
delle kénnen dimensionsge-
treu in das frontale Gesichts-
foto des lachelnden Patienten
eingefiigt werden, um z.B. die
aus dem Set-up resultierende
Lachlinie zubeurteilen; die vor-
genommene Zahnbewegung
kann zur besseren Veranschau-
lichung animiert dargestellt
werden.

Viele weitere Optionen
Dartiber hinaus bietet die Soft-
ware unzéhlige weitere Moglich-
keiten der Darstellung. So kén-
nen alle erdenklichen Schnitte
durch das Kiefermodell durchge-
fiihrt, als auch diverse Messhil-
fen zugefiigt, oder sogar die Lage
von Kieferorthopédischen Mini-
implantaten simuliert werden.

Aligner- und Positioner-
herstellung mit SureSmile®

SureSmile® ist ein sogenanntes
semioffenes System, das ermog-
licht, Daten im herkémmlichen
STL-Format zu exportieren, da-
herist es ohne Weiteres moglich,
die digitalen SureSmile®-Mo-
delle in Rapid Prototyping-Verfah-
ren als Stereolithografiemodell,
3-D-gedrucktes oder 3-D-gefris-
tes Modell aus Kunststoff herzu-
stellen. Damit ist es z.B. mog-
lich, seine erstellten Set-ups als
3-D-Modell auszudrucken oder
ausdrucken zu lassen (einige

Abb. 11: Dynamische Darstellung der Kondyle und Fossa mit Exkursion und Artikulation. — Abb. 12: Bennett-

winkel (20°), der dieser Simulation zugrunde liegt.

Firmen bieten diesen Service
bereits an) und diese im eigenen
Labor fiir die Herstellung von
Alignern oder Positionern zu
verwenden.

Um eine mit Alignern gesteu-
erte Zahnbewegung durchzu-
fithren, ist es meist notwendig,
ein Set-up mit mehreren Zwi-
schenschritten herzustellen, auf
denen die einzelnen Aligner pro-
duziert werden kénnen. Auf ei-
nem Gips-Set-up ldsst sich meist
im Nachhinein nur schwer nach-
vollziehen, wie viel Zahnbewe-
gung mit dem aktuellen Modell

durchgefiihrt wurde. Mit Sure-
Smile® lassen sich diese Bewe-
gungen durch Angabe von Pro-
zentwerten steuern, die geplante
Bewegung auf mehrere Modelle
aufteilen oder auch isoliert fiir
jeden einzelnen Zahn durch die
Eingabe von metrischen Werten
fiir jede aller sechs moglichen
Bewegungsrichtungen. Damit
ist jede einzelne Zahnbewegung
auf einen Zehntelmillimeter ge-
nau planbar, was eine sehr gut
dosierte individuelle Kraftappli-
kation der einzelnen Aligner er-
laubt. Leider ist es derzeit noch

Abb. 13: SureSmile®7.0 Benutzeroberflache. — Abb. 14: Serie von Alignern auf SureSmile®-Set-ups.

nicht moglich, Attachments fiir
die Planung und Behandlung zu
verwenden.

Derzeitige sinnvolle
Anwendungsgebiete fiir
SureSmile®

Kombiniert kieferortho-
padisch-kieferchirurgische
Behandlungen

Aufgrund der einzigartigen Mog-
lichkeit, eine DVT-Aufnahme als
Grundlage fiir eine digitale Be-
handlungsplanung zu nehmen,

oder auch die uniibertroffenen
chirurgischen Simulationsmog-
lichkeiten, bietet sich SureSmile®
als Behandlungsmittel der Wahl
fiir kombinierte Behandlungen
an. Die préoperative Dekompen-
sation der Zahnbégen,insbeson-
dere der Spee’schen Kurve, fallt
durch die individuell gefertigten
Bogen sehr viel leichter und er-
moglicht dem Chirurgen eine bes-
sereintraoperative Orientierung
der Kiefer.
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Behandlungsbeispiel 2 (Abb. 15 bis 19)

SureSmile® Positionerbehandlung im Wechselgebiss

Abb.19a

Modell. — Abb. 18a—c: Positioner in situ. — Abb. 19a—c: Behandlungszwischenergebnis nach einem Jahr néchtlichem Tragen des SureSmile®-Positioners.

Abb. 15a—c: Initiale Behandlungssituation, intraorale Aufnahmen. — Abh. 16 a—f: Intraorale Situation: Klasse Il mit ausgepragtem Tiefbiss und moderatem Engstand in der oberen Front. — Abh. 17: Positioner auf gefrastem
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Beschleunigung von
Multibandbehandlungen

Da SureSmile®-Behandlungen
im Durchschnitt ca. 33 Prozent
weniger Zeit bendtigen als her-
kommliche Behandlungen, bie-
tet sich die Anwendung des
Systems insbesondere bei Pa-
tienten an, die eine Therapie in
moglichst kurzer Zeit wiin-
schen. In Verbindung mit piezo-
chirurgisch unterstiitzten Zahn-
bewegungen sind sogar 14-té-
gige Bogenwechsel moglich.

Linguale Behandlungen

Das interessanteste Anwen-
dungsgebiet fiir SureSmile®
stellt sicherlich die linguale Be-
handlung dar. Durch die Mog-
lichkeit, Brackets direkt oder
indirekt lingual zu kleben und
dabei jedes handelsiibliche Bra-
cket verwenden zu konnen,
und durch die vielfdltigen Mo-
difikationsmoglichkeiten des
Bogendesign ist eine linguale
Behandlung mit SureSmile®
sehr flexibel.

Mit der zusétzlichen Option,
auf dem digitalen Ausgangs-
Set-up durch stereolithografi-
sche Modelle auch einen Posi-
tioner oder Aligner herzustellen,
wird das Finishing erheblich er-
leichtert, eine frithzeitige Ent-

bédnderung ist moéglich und die
Behandlungszeiten von lingu-
alen Behandlungen kénnen zu-
sétzlich verkiirzt werden.

Zusammenfassung

Mit der neusten Entwicklungs-
stufe von SureSmile® ist so-
wohlim Hardware- alsauchim
Softwarebereich ein weiterer
konsequenter Schritt in Rich-
tung vollumfassende digitale
Kieferorthopédie vorgenommen
worden.

Inzwischen ist SureSmile® nicht
nur ein System zur Behand-
lung mit labialen oder lingua-
len Brackets mit individuellen
Drahten, sondern ein offenes
System, mit dem der Behand-
ler auch herausnehmbar mit-
hilfe von Alignern oder Positio-
nern arbeiten oder im besten
Falle sogar alle Behandlungs-
arten miteinander kombinieren
kann.

Die Vorteile, die die Wurzel-
darstellung und die vielfalti-
gen Simulationsoptionen bie-
ten, wiegen den Investitions-
und Einarbeitungsaufwand
aus meiner Sicht zuséatzlich
auf. Die Preise fiir den Sure-
Smile®-Service sowie den Ora-
Scanner 2 sind sehr konkur-
renzfihig. &
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Digitale Volumentomografie in der KFO

Neues Rontgen, neue Erkenntnisse und ein Blick in die Zukunft. Ein Beitrag von Prof. Dr. Gerhard Polzar und Dipl.-Inform. Frank Hornung.
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Abb. 39: Patientin mit Nichtanlage der seitlichen oberen Schneidezahne mit Milchzahnpersistenz und Mesialverlagerung der Eckzéhne. Eine baldige Therapie mit Extraktion der persistierenden Milchzéhne ist zur guten Bisseinstellung und zur Vermeidung von Wurzelresorp-
tionen an den oberen Inzisiven erforderlich. — Abb. 40: Patient mit einem Mesiodens direkt am Nasenseptum mit Krone in kranialer Richtung. Da dieser Mesiodens hier keinen Schaden anrichten kann und auch die anderen Zahne in keiner Weise stort, kann er in situ belassen

werden. Auf dem OPT war der Mesiodens kaum zu erkennen. — Abb. 41: Retinierter dysplastisch-makrodonter Weisheitszahn 28.

S Fortsetzung aus KN 4/14

Die Einschétzung einer Zahn-
formkannz.B.eintherapeutisch
wichtiges Kriterium sein, um ent-
scheiden zu kénnen, ob und wann

ein Zahn besser eingeordnet wird
oder ob Zahne zu extrahieren sind
(Abb. 39). Mesiodens (Abb. 40)
und hyperplastische verlagerte
Weisheitszéhne (Abb. 41) lassen
sich erstim DVT einwandfrei be-

funden und in ihren Ausmafen
beschreiben.

Zufallsbefunde, wie Gehirnstei-
ne (Abb. 42-44), Tonsillensteine
(Abb. 45, 46), Osophagussklero-
sen (Abb.47-49) oder die hdufigen

Variationen arterieller und ve-
noser Blutgefidfle (Abb. 50) sind
zwar nicht zur rechtfertigenden
Indikation geeignet, geben aber
bei den Patienten zusétzliche,
manchmal hilfreiche Befunde.

Eine aus Sicht des Autors sehr
wichtige Indikation zur DVT ist
die Feststellung der Beschaffen-
heit der alveoldaren Knochensitu-

Fortsetzung auf Seite 10 I
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ation in der Erwachsenenthera-
pie, bei Zweitbehandlungen zur
Kontrolle der idiopathischen
Wurzelresorptionen und bei Rezi-

Abb. 50

] WISSENSCHAFT & PRAXIS

divfillen (Abb.51). Willman hier
unliebsame posttherapeutische
Uberraschungen vermeiden, so
ist eine Kontrolle des margina-
len Alveolarknochens vor The-
rapiebeginn entscheidend (Abb.

52-55). Eine exaktere Bestim-
mung zum Ausmal der erforder-
lichen approximalen Schmelz-
reduktion zur Vermeidung einer
Extraktionstherapie ist ein wich-
tiger Vorteil fiir den Patienten.

Nr.5 | Mai 2014

Abb. 42: ,Gehimsteine”, die sich im Plexus choronoideus gebildet haben. — Abb. 43: Oberfla-
chendatensatz(STL), der DVT wurde mit dem MRT-Ausschnitt der Cerebralarterien gematcht.
Die Gehimsteine wurden blau eingeférbt und die Arterien rot. Anhand der Uberlagerung ist
ersichtlich, dass es sich nicht um eine gewdhnliche Arterioskleose handelt, sondernin der Re-
giodesPlexus choronoideus liegt, aus dem der Gehirnliquor gebildet wird. — Abb. 44: Gleicher
STL-Match der DVT- und MRT-Aufnahme von dorsal. Mit dieser Ansicht wird die von den Ar-
terien kranial gerichtete Lage noch deutlicher. — Abb. 45, 46: Tonsillolit. Ein Tonsillenstein ist
immer ein Zeichen einer chronisch persistierenden oder wiederkehrenden Entziindung. —
Abb. 47: Osophagussklerosen mit einer deutlichen Steinbildung.— Abb. 48: Schnitthildan-
sicht der Osophagussklerose. — Abb. 49: Das isolierte Steinchen in hoher 3-D-VergréRerung.

Ausblick

So wie sich die Panoramaschicht-
aufnahme in der Zahnheilkunde
und insbesondere in der frithen
Diagnostik zur Bestimmung einer

Abb. 50: Transmandibulararterie, eine Variation der Natur. — Abb. 51: Nach kieferorthopadischer Therapie mit festsitzenden Apparaturen sind in diesem DVT-Schnittbild deutliche Spuren der zu groRen Kraftapplikation sichtbar.
Die Wurzel des mittleren Frontzahnes ist fast zur Hélfte resorbiert.

kieferorthopéddischen Therapie
etabliert hat, wird die DVTinden
néchsten Jahren einen festen Platz
in der Kieferorthopédie einneh-
men. Es ist zu vermuten, dass sie
die bisher genutzten radiologi-
schen Untersuchungsverfahren
weitgehend ablosen wird. Soist
esnurzubegriilen, wenn gerade
junge neue kieferorthopéadische
Praxen gleich mit einem DVT-
Gerétbeginnen,um von Anfang
an die richtige Sichtweise fiir ihr
Fach im Auge zu behalten.

Die DVT-Geréte der neueren Ge-
neration haben durch gepulste
Technik eine weiterhin reduzier-
te Strahlenbelastung bei noch
hoherer Prazision. Auflésungen
von bis zu einem Zehntelmilli-
meter sind moglich. Alle Gewebe-
strukturen und die Atemwege
sind individuell separat in be-
liebiger Transparenz und Farb-
kombination darstellbar! Dies
erleichtert neben der herk6mm-
lichen Befundung in zwei Ebe-
nen die Ubersicht und macht auf
wichtige Dinge und Unregelma-
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Abb. 52-55: Durch Multibandbehandlung geschédigte 22-jahrige Patientin. Alle Zahnwurzeln wurden infolge unkontrollierter Bewegung mit selbstligierenden Systemen und superelastischen Bdgen aus dem Knochenfundament herausgedriickt und stehen jetzt vor dem Alveolar-
kamm. Die Patientin hatte eine vierjahrige MB-Therapie mit superelastischen Dréhten bei viszeralem Schluckmuster hinter sich. Sie wunderte sich, dass ihr Zahnfleisch sich in der Front so weit zuriickgezogen hatte. — Abb. 52: Schnittbild in der horizontalen Ebene. Die unteren
Frontzahne stehen im vestibularen Bereich auBerhalb des Alveolarknochens. — Abb. 53: Parasagittaler Schnitt durch den unteren linken Eckzahn. Es ist deutlich erkennbar, wie weit der Eckzahn aus seiner Zahnbogenmitte herausgedriickt wurde. Eine darauf folgende Gingiva-

rezession ist unvermeidlich. — Abb. 54, 55: Die 3-D-Gesamtansicht macht das ganze Ausmal der iatrogenen Schadigung sichtbar. Front- und Seitenzéhne sind auRerhalb der Alveolarkammmitte positioniert.

Abb. 56-59: Erwachsene 49-jahrige Patientin wahrend der Behandlung mit einem Computersystem, welches automatisch die Bégen nach den Slots der Brackets in angeblich idealer Weise biegt. Durch etliche Versuche des Behandlers, dennoch eine individuelle Verbesserung des
Torques zu erreichen, haben sich die Frontzahnwurzeln weitgehend aufgeldst. Massive, zu starke Krafte und konterdirektionale Bewegungen haben zu dieser erheblichen idiopathischen Wurzelresorption gefiihrt. Ein weiteres Torquen der Zahne mit verkiirzten Wurzeln mag zwar jetzt
vielleicht besser gelingen, weil die Wurzelspitzen fehlen, die Langzeitprognose zum Erhalt dieser vorresorbierten Zéhne sieht jedoch diister aus. Der Patientin ist dieser Schaden durchaus bewusst, da sie selbst als Zahnarztin praktiziert. Es besteht die Gefahr, dass die Zéhne kurz nach
der Entbénderung von selbst herausfallen. — Abhb. 56: Sagittalschnitt durch die mittleren Frontzahne. Deutlich sind die idiopathischen fortgeschrittenen Wurzelresorptionen zu sehen. Die Zahnwurzel ist schon kiirzer als die Zahnkrone. Der den Zahn haltende Alveolarsaum ist entwe-
derverschwunden oder schon so diinn, dass er von der auf 0,15 mm Aufldsung eingestellten Rontgenaufnahme nicht mehr zu sehen ist. — Abb. 57: In dieser Abbildung sind nur die Z&hne mit der Multibandapparatur in situ dargestellt. Die Verkiirzung insbesondere der mittleren oberen
und unteren Schneidezéhne fallt mit der 3-D-DVT-Aufnahme besonders gut auf. Eine Behandlungspause mit anschlieBendem Wechsel zu einer moderaten Alignertherapie erscheint die einzige Alternative, um diesen Fall noch abzuschlieRen. — Abb. 58: Sagittalschnitt durch die
Zahne 11 und 41 mit deutlichen Wurzeleresorptionen nach unkontrolliertem Torque mit zu starken Kraften und Multibandtherapie. — Abb. 59: Sagittalschnitt gleiche Patientin mit Schnittebene durch die benachbarten Z&hne 21 und 31, mit deutlichen Resorptionserscheinungen.

Bigkeiten noch schneller auf-
merksam.

Spitzengerite wie das WhiteFox
der Firma Acteon* (in Deutschland
iber die Firma DORNMEDICAL**
zu beziehen) sind dazu noch ka-
librierbar. Hier gewinnt der Arzt
zusétzliche wichtige Informatio-
nen, da er die Gewebedichte nach
Hounsfield exakt bestimmen kann.
Dies erleichtert Riickschliisse auf

die Qualitédt und Beschaffenheit
der untersuchten Strukturen. Das
Beleuchtungsfeld schlieft alle fiir
den HNO-Arzt wichtigen Bereiche
mit ein. So wird der HNO-arzt-
liche Nachbar zum Uberweiser
oder Kooperationspartner. Eine
zusétzliche Aufnahme fiir den Im-
plantologen oder Oralchirurgen
starkt die Zusammenarbeit in der
Erwachsentherapie.

Die Preise der neueren Gerite
sind mittlerweile auf einem fiir je-
den Kieferorthopéaden erschwing-
lichen Bereich geriickt, sodass
nichts im Wege stehen sollte, die
Kieferorthopédie mit einem neuen
Auge, einer neuen, erhellenden
Brille zu sehen! Das ist span-
nend, aufschlussreich und macht
noch Spaf} dazu. Die Patienten
werden es begriif3en, in einer um-

Abb. 60-62: Die 39-jahrige Patientin stammt aus der Dominikanischen Republik. Bei
ihr wurden zur Korrektur der Zahn- und Kieferfehlstellung die ersten vier Pramolaren
extrahiert. Eine approximale Schmelzreduktion wurde nicht vorgenommen. Nach ca.
zwei-bis dreijahriger Therapie befindet sie sichnuninderRetentionsphase. Einlingual
befestigter Retainer hatte sich an Zahn 11 geldst, da er sich an der kiinstlichen Kera-
mikkrone nicht richtig befestigen lieB. Die lange lose Distanz des nun unbefestigten
Drahtes und die weiche Metallstruktur des verwendeten Drahtmaterials fiihrten dazu,
dass der Draht durch die Kaubewegungen gedehnt und gestreckt wurde. Dies fiihrte
zum Wegdriicken und Abwandern des Nachbarzahnes 12 mit deutlicher nicht infizier-
ter Taschenbildung. Der tiberkronte Zahn 11 erlag wohl einem Schleiftrauma. Die peri-
apikale Aufhellung springt einem geradezu ins Auge. Der behandelnde Kieferortho-
pade hatte trotz mehrmaliger Bitte der Patientin nicht auf diese dramatische Veran-
derung reagiert und auch das mitgebrachte DVT nicht in Augenschein genommen.

Abb. 60: 3-D-Ansicht von rechts kraniallateral. Der Zahn 12 hat sich durch den Jigglingeffekt des Hin- und Herschiebens beim Tragen des néchtlichen Retainers ver-
selbststandigt. Der Alveolarkamm hat sich aufgeldst. Ein mesioapproximaler vertikaler Einbruch fiihrte zu einer Taschenbildung bis zum Apex. Der Zahn 11 zeigt die pe-
riapikale Aufhellung. Durch die Hilfeleistung der zahnarztlichen Kunst mit Uberkronung des Zahnes 11 und Kieferorthopédie hat die Patientin nicht nur vier gesunde
Zahne verloren, nein jetzt droht ihr der Verlust weiterer Zéhne infolge iatrogener Schadigung. — Abh. 61-62: Die von dorsal parasagittale Ansicht des ersten Qua-
dranten gibt die falsche Wurzelstellung sehr deutlich wieder. Zu starke Bdgen und eine nicht individuelle Bogenform, die den afroamerikanischen genetischen Hinter-
grund nicht berticksichtigt, hat zu dieser alveolarexzentrischen und unphysiologischen Stellung der Zahnachsen gefiihrt. Die Wurzelspitzen stehen schon aulRerhalb
des Knochens und die Zahnkrone des Zahnes 25 ist zu weit nach palatinal inkliniert. Insbesondere der Zahn 25 zeigt eine sehr ungiinstige Platzierung im vorhandenen
Alveolarkamm. Die Spee'sche Kurve wurde der Extraktionstherapie geopfert. Die oberen Frontzahne stehen viel zu steil im Kiefer und die Bisslage auf der rechten Seite
stimmt ebenfalls nicht mehr. Ein vorzeitiger Zahnverlust infolge multipler iatrogener Schadigungen vom Zahnarzt und vom Kieferorthopaden ist das voraussichtliche
Schicksal dieser sehr sportlichen und gesundheitshewussten Patientin.

sichtigen und modernen Praxis
gut aufgehoben zu sein. Oder!?
Erkldren Sie doch bitte mal ei-
nem Blinden, wie die Farbe Rot
schmeckt?!

(Dieser Artikel enthdilt Ausziige
aus dem Beitrag ,DVT - Prakti-
scher Nutzen in der Kieferortho-
padie“, KFO-intern, Heft 3-4 2013,
S.98-109), ISSN 1619-3695.)
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Asthetik und Funktion kombiniert kieferorthopidisch-kieferchirurgi-
scher Behandlung von Klasse II-Dysgnathien mit skelettal tiefem Biss

Ein Beitrag von Prof. Dr. Nezar Watted, Dr. Zafer Azizi, Priv.-Doz. Dr. Dr. Josip Bill und Prof. Dr. Dr. Peter Proff.
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Abb. 1a—c: Fotostataufnahme von lateral einer Patientin mit Klasse II-Dysgnathie, , Short-face-Syndrom”, kurzes Untergesicht, vertiefte Supramentalfalte mit aufgerollter Unterlippe und prominentes Kinn (a). Die Fernrontgenaufnahme zeigt die disharmonische skelettale Einteilung
in der Vertikalen. Das Untergesicht zeigt ein Defizit von 10 % in Relation zum Obergesicht (b). Disharmonische Weichteileinteilung in der Vertikalen. Das Untergesicht zeigt ein Defizit von 10 % in Relation zum Obergesicht. Ebenso liegt eine Disharmonie bei der Einteilung des Unter-

gesichtes vor (c).
Short-face-Syndrom

Die Diagnose Distalbiss bei ske-
lettal tiefem Biss, der sich auch
von extraoral in einem kurzen
Untergesicht manifestiert, wird
dem Short-face-Syndrom zuge-
ordnet. Die Disharmonie der Ge-
sichtsrelationen zeigt sich in der
Gesichtsanalyse: Das skelettale
Untergesicht und dementspre-
chend das vertikale Weichteil-
profil weisen ein Defizit in Re-
lation zum Mittelgesicht auf
(Abb. la-c).* 89225525 7y den ex-
traoralen Symptomen des Short-
face-Syndroms gehdren ein kur-
zes Untergesicht, ein prominen-
tes Kinn und vertiefte Supramen-
talfalte (Abb. la—c).Dieses kurze
Untergesicht ist durch die ante-
riore Rotation des Unterkiefers
verursacht, die zu einer Verklei-
nerung des Interbasenwinkels
(skelettal tiefer Biss) fiihrt. Die
anteriore Rotation des Unterkie-
fers ist meistens mit einem Kklei-
nen Gonionwinkel verbunden.
Folge des kurzen Untergesichtes
ist in der Regel ein vergroBertes
Verhiltnis zwischen der poste-
rioren und der anterioren Ge-
sichtshohe — PFH/AFH. Es be-
steht eine skelettale und Weich-
teildisharmonie zwischen dem
Ober- und Untergesicht. Als in-
traorale Befunde erkennt man
distale Okklusionsverhéltnisse,
einen tiefen Biss,den Hochstand
der Unterkieferfront und eine
verstirkte Spee’sche Kurve.
Neben den Wiinschen der Patien-
ten muss der Kieferorthopéade
aber ein Behandlungsziel fest-
legen, das sowohl dsthetischen
als auch funktionellen Belan-
gen gerecht wird. So muss z.B.
eine rein okklusionsorientierte
Therapie nicht unbedingt mit
einem fazialdsthetisch befrie-
digenden Ergebnis verbunden
sein und umgekehrt. Eine um-
fassende Gesichtsanalyse ist so-
mit der Schliissel fiir ein optima-
les Behandlungsergebnis, da der
Patient das Behandlungsergeb-
nis vorwiegend iiber sein veran-
dertes duBeres Erscheinungsbild
beur.teilt.1,7,l(),19,26,29-$il,40,42,4&50

Grundlage der Harmonie der
Weichteilrelation ist zumeist ei-
ne gewisse Harmonie im skelet-
talen Bereich, deren Analyse 1958
von Burstone® beschrieben und
1980 von Legan und Burstone®
modifiziert wurde.

Klinische Umsetzung

Diagnose und
Problemdarstellung

Die Patientin stellte sich im Alter
von 21 Jahren auf eigene Veran-
lassung vor. Sie klagte tiber die

asthetische Beeintridchtigung
durch die Stellung ihrer Ober-
kieferfrontzdhne und die ge-
stauchte Untergesichtspartie.

Die Fotostataufnahmen (Abb.
2a-c) zeigen ein leichtes Vorge-
sicht schrdag nach vorne, ein pro-

gerollter Unterlippe und prominentem Kinn.

Abb. 2a—c: Fotostataufnahme von frontal (a), lateral (b) und Lachaufnahme (c) einer Klasse II-Patientin mit kurzem Untergesicht, vertiefter Supramentalfalte mit auf-

Abb. 3a—e: Die intraoralen Aufnahmen der Patientin zeigen eine Klasse I1/2-Okklusion, einen tiefen Biss und Zahnfehlstellungen.

minentes Kinn mit vertiefter Su-
pramentalfalte und im Vergleich
zum Mittelgesicht (GI’-Sn) ein
kurzes Untergesicht (Sn-Me’).
Diese Symptome mit der dazu-
gehorenden Untergesichtskon-
kavitat fithren zu einer optischen
»Alterung“ des Gesichtes. Bei
der Funktionsanalyse wurde ein
leichter Zwangbiss nach dorsal
festgestellt, der durch die Steil-
stellung der Oberkieferfront ver-
ursacht war.

Es lag weiterhin eine Angle-
Klasse II/2-Dysgnathie, Mittel-
linienabweichung nach links und
ein tiefer Biss mit Einbiss in die
Gaumenschleimhaut vor. Die Un-
terkieferfront stand nahezu ach-
sengerecht. Auflerdem bestand
ein geringer Engstand in der Un-
terkiefer- und Oberkieferfront.
Beide Fronten waren im Hoch-
stand, was sich in einem Niveau-
unterschied durch die ausgeprag-
te Spee’sche Kurve im Unterkie-
fer duBerte. Eine Breitendiskri-
panz zwischen dem Oberkiefer-
und Unterkieferzahnbogen war
festzustellen (Abb. 3a-e).

Die kephalometrischen Parame-
terlassenauBerderdistobasalen
Kieferrelation einen kleinen Kie-
ferwinkel (Gonionwinkel = 116°)
und Interbasenwinkel (ML-NL =
16°) erkennen; der verkleinerte
Interbasenwinkel war durch die
anteriore Rotation des Unterkie-
fers (ML-SNL = 23°) bedingt, die
Relation von hinterer zu vorde-
rer Gesichtshohe (PFH/AFH =
74 %) warvergrofert. Esbestand
eine skelettale und Weichteildis-
harmonie zwischen dem Ober-
und Untergesicht, das skelettale
Untergesicht (Sna-Me) betrug
52 % statt 55 %; hinzu kam die
ausgeprigte Kinnprominenz
(Abb. 4a und b, Tabelle 1, Ta-
belle 2).

Therapeutisches Vorgehen

Die Behandlung erfolgte nach
dem an der Wiirzburger Zahn-
klinik tblichen Vorgehen bei
kombiniert kieferorthopadisch-
kieferchirurgischen Fallen**
Der Therapieablauf besteht aus
vier Phasen:



Nr.5 | Mai 2014

] WISSENSCHAFT & PRAXIS

www.kn-aktuell.de | 13

Ist- Durch-
Wert schnittswert

52%

55%

Ist- Durch-
Wert schnittswert

47%

50%

Abb. 4a, b: Die Fernréntgenaufnahme zeigt die disharmonische skelettale Einteilung in der Vertikalen. Das
Untergesicht zeigt ein Defizit von 6 % in Relation zum Obergesicht. Restliche Daten sind von der Tabelle Il und IV
(a). Disharmonische Weichteileinteilung in der Vertikalen. Das Untergesicht zeigt ein Defizit von 6 % in Relation

zum Obergesicht (b).

I) Prdoperative Mafinahmen
und orthodontische Vorbe-
reitung

1. ,Schienentherapie“ zur Er-
mittlung der physiologischen
Kondylenposition ,Zentrik®
vor der endgiiltigen Planung

2. Orthodontie zur Ausformung
und Dekompensation der
skelettalen Dysgnathie

3. ,Schienentherapie“ zur Er-
mittlung der ,Zentrik“ vier
bis sechs Wochen vor dem
operativen Eingriff

II) Kieferchirurgie zur Korrektur
der skelettalen Dysgnathie

III) Postoperative Orthodontie
zur Feineinstellung der Ok-
kRlusion

IV) Retention zur Sicherung des
erreichten Ergebnisses

I) Prioperative Mafinahmen und
orthodontische Vorbereitung

1. ,,Schienentherapie*
Erwachsene Dysgnathie-Patien-
ten, auch solche mit Short-face-
Syndrom, haben gelegentlich
Kiefergelenkprobleme. Zur Be-
handlung dieser Probleme und
zur Bestimmung der physiologi-
schen Kondylenposition, die fiir
die endgiiltige Behandlungspla-
nung von Bedeutung ist, wurde
vor Beginn der orthodontischen
Behandlung eine Aufbissschiene
eingesetzt.”™’

2. Orthodontische Vorbereitung

Die orthodontische Vorbereitung
erfolgte nach dem Prinzip fiir die
Behandlung eines Short-face-
Syndroms. Die Zahnbdgen wur-

den ausgeformt und die dentale
Kompensation der skelettalen
Dysgnathie aufgehoben. Beson-
derer Wert wurde auf die trans-
versalenVerhdiltnisse im Bereich
der Eckzédhne gelegt, sodass bei
der operativen Vorverlagerung
kein Frihkontakt entsteht, der
den Unterkiefer nach dorsal ver-
drangt. Bei der Patientin, und wie
bei den Klasse II-Dysgnathien
zu erwarten ist, weist der Ober-
kieferzahnbogen im Vergleich
zum Unterkieferzahnbogen ein
Defizit in der Transversalen auf.
Die Korrektur dieser Diskrepanz
durch die transversale Erweite-
rung des Oberkieferzahnbogens
kann erschwert bis unmoglich
sein, wenn eine gesicherte Ok-
klusionvorliegt. Deshalbwar die
Entkopplung der Okklusion durch
den Einsatz eines Aufbisses wie
bei diesem Fall hiufig indiziert.
Wichtig war, dass der Unterkie-
ferzahnbogen nicht nivelliert
wurde, d.h. die Spee’sche Kurve
und der tiefe Biss blieben beste-
hen (Abb.5a-d). Hierzu wurden
in die Bégen entsprechende Bie-
gungen eingearbeitet.

3. ,Schienentherapie”

Nach Abschluss der orthodonti-
schenVorbereitung wurde noch-
mals eine Schiene fiir die Dauer
von vier bis sechs Wochen einge-
setzt, zur Ermittlung der Kondylen-
zentrik. Ziel war die Registrierung
der Kiefergelenke in ihrer physio-
logischen Position (Zentrik).”

IT) Kieferchirurgie zur Korrek-
tur der skelettalen Dysgnathie
Die operative Unterkiefervorver-
lagerung wurde mittels sagittaler
Spaltung nach Obwegeser-Dal
Pont durchgefiihrt."'*** Die zen-
trische Kondylenpositionierung
wiéhrend der Dysgnathieopera-
tion ist in der Wiirzburger Klinik
ein standardisiertes Verfahren
zur Aufrechterhaltung der rdum-
lich korrekten Stellung der Kon-
dylen'21,33.34,36,44

III) Postoperative Orthodontie zur
Feineinstellung der Okklusion

In Folge der intraoperativ durch-
gefiihrten posterioren Rotation
des Unterkiefersegments bei
3-Punkt-Abstiitzung ist ein seit-
lich offener Biss entstanden, der

Abb. 5a—d: Die klinische Situation nach der orthodontischen Vorbereitung bei der Patientin, der tiefe Biss (d) und die Spee'sche Kurve sind weitgehend unveréndert
geblieben.

schnellstmoéglich geschlossen
werden sollte (Abb. 6).

Entsprechend wurde nur we-
nige Tage (i.d.R. 4. postoperati-

ver Tag) nach der Operation die
postchirurgische orthodontische
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Abb. 6: Chirurgisch bedingter lateral offener Biss durch die posteriore Rotation des Unterkiefersegmentes.

£ Fortsetzung von Seite 13

Behandlungsphase begonnen:
Ziel war das SchlieBen des seit-
lich offenen Bisses ohne Verlust
an skelettaler Hohe mit gleich-
zeitiger Stabilisierung und Fein-
einstellung der Okklusion.

IV) Retention zur Sicherung
des erreichten Ergebnisses

Um die Muskulatur in ihrer Adap-
tion an die neue Lage zu unter-
stiitzen, wurde als Retentions-
gerdt ein funktionskieferortho-
péadisches Gerit (z.B. Bionator)
eingegliedert.

Zur Stabilisierung der dentalen
Situation empfiehlt sich vor al-
lem bei Patienten mit prathera-
peutisch ausgeprigten Zahnfehl-
stellungen zusétzlich zu dem bi-
maxilldren Gerét ein 3-3 gekleb-
ter Retainer.

Ergebnis

Intraoral: Die intraoralen Auf-
nahmen zeigen eine Klasse I-
OKkklusion mit einer stabilenVer-
zahnung und harmonische Zahn-
bogen (Abb. 7a—e).

Extraoral: Folge der skelettalen
Verdnderungen sind entsprechen-
de Anderungen im Weichteilpro-
fil. Die extraoralen Abbildungen
(Abb. 8a—c) zeigen die erreichte
Verldngerung des Untergesichtes,
die zu einer Harmonisierung der
vertikalen Einteilung gefiihrt ha-
ben, ohne die Kinnprominenz zu
verstidrken. Durch die erreichte
posteriore Rotation kam es wei-
terhin zur angestrebten Entspan-
nung der Supramentalfalte.

Kephalometrisch: Durch die chi-
rurgisch bedingte posteriore Ro-

Parameter Mittelwert vor Behandlung nach Behandlung
G'-Sn/G"-Me’ 50 % 53 % 51%
Sn-Me'/G'-Me’ 50 % 47 % 49 %
Sn-Stms/Stms-Me' 1:2 1:2 1:2
Sn-Li/Li-Me’ 1:0,9 1:0,9 1:0,9

Tabelle 1: Proportionen der Weichteilstrukturen vor und nach Behandlung der Patientin.

Parameter Mittelwert vor Behandlung nach Behandlung
ML-SNL 32° 23° 29,5°
NL-SNL 9° 7° 7°

ML-NL 23° 16° 22,5°
Gonion-< 130° 116° 123,5°

SN-Pg 81° 78° 78,5°
PFH/AFH 63 % 74 % 65 %
N-Sna/N-Me 45 % 48 % 45%
Sna-Me/N-Me 55 % 52 % 55 %

Tabelle 2: Durchschnittswerte bzw. Proportionen skelettaler Strukturen vor und nach Behandlung der Patientin.

Abb. 7a—e: Okklusion nach Behandlungsende, es liegt eine neutrale stabile Okklusion vor, beide Zahnbégen sind harmonisch.

tation des zahntragenden Seg-
mentes wurde der Kieferwinkel
(Gonion-<) um 7,5° vergrofBert.
Dies fiihrte zu einer Vergrofe-
rung der Mandibularebene (ML-
NSL = 29,5°) und des Interba-
senwinkels (ML-NL = 22,5°). Als
Folge dieser posterioren Rota-
tion wurden das skelettale Ober-
und Untergesicht (N-Sna: Sna-Me
oder UFH : LFH = 45% : 55%)
harmonisiert. Die Verldngerung
des Untergesichtes hat eine Ver-
groBerung der anterioren Ge-
sichtshohe mit sich gebracht, so-
dass das Verhiltnis zwischen pos-
teriorer und anteriorer Gesichts-
hohe harmonischer geworden
ist (PFH/AFH = 65 %). Die ven-
traleVerlagerung des Pogonions
(Pg-Punkt) bei der Korrekur der
Dysgnathie in der Sagittalen er-
fuhr nur eine geringfiigige Ver-
dnderung, was sich in der ver-
gleichsweise kleinen Vergrofe-
rung des SN-Pg-Winkels (78,5°)
manifestiert. Die Uberlagerung

der Fernrontgenaufnahmen vor
und nach der Behandlung zeigt
den Effekt der beschriebenen Be-
handlungskonzepte in der Sagit-
talen und Vertikalen. Durch die
operative Rotation nach poste-
rior kam eine labiale Neigung der
Unterkieferfront zustande (Ta-
belle 1,Tabelle 2).

Zusammenfassung

Der Artikel beschreibt eine mog-
liche Vorgehensweise im Rahmen
einer kombiniert kieferorthopé-
disch-kieferchirurgischen Be-
handlung von Patienten, die dem
Short-face-Syndrom (Klasse II,
skelettal tiefer Biss und kurzem
Untergesicht) zuzuordnen sind.
Dieses Verfahren, bei dem be-
wusst auf das préoperative Ni-
vellieren des Unterkieferzahn-
bogens verzichtet wird, ermog-
licht ein ansprechenderes dsthe-
tisches Behandlungsergebnis, da

Abb. 8a—c: Das Behandlungsergebnis von extraoral. Die Sagittale wurde korrigiert ohne die Kinnprominenz zu verstarken, gleichzeitig wurden die vertikalen Verhdltnisse harmonisiert. Eine Entspannung der Supramentalfalte
isteingetreten.

neben der Vorverlagerung des
Unterkiefers auch eine Verlidn-
gerung des Untergesichts ver-
wirklicht wird. Da durch die Ro-
tation des anterioren Segments
die Muskulatur im Rahmen der
Bisshebung in geringerem Aus-
mal gestreckt wird als bei ei-
nem Verfahren mit reiner Ven-
traltranslation des anterioren
Unterkiefersegments, ist diese
Vorgehensweise auch weniger
rezidivanféllig.

Literatur

Prof. Dr. med. dent.
Nezar Watted

[Autoreninfo]

Prof. Dr. med. dent. Nezar Watted
Department of Orthodontics
Arab American University
nezar.watted@gmx.net




Nr.5 | Mai 2014

] WISSENSCHAFT & PRAXIS

www.kn-aktuell.de | 15

sGenaue, unverfalschte und vollstandige Informationen*

KN sprach mit Dr. J. Martin Palomo, Associate Professor und Direktor der Orthodontic Residency sowie Direktor des
Craniofacial Imaging Center der Case Western Reserve University Cleveland/Ohio, iiber den klinischen Einsatz von digitaler Volumentomografie
(Cone-Beam-CTs) in der Kieferorthopéadie.

5 Wie viele KFO-Patienten wei-
sen Threr Meinung nach derzeit
mindestens eine rechtfertigende
Indikation fiir ein Cone-Beam-
CT (DVT) im Rahmen einer kie-
ferorthopéddischen Diagnose auf?
Wir alle wissen, dass es aufgrund
der sogenannten ,rechtfertigen-
den Indikationen® in der Kiefer-
orthopédie keinen routinemafi-
gen Einsatz von CBCTs geben
kann. Der Grund fiir diese recht-
fertigenden Indikationen hat mit
der Strahlenbelastung zu tun und
diese diirfte heutzutage eigent-
lich kein Thema mehr sein. Auf-
grund aktueller Fortschritte in der
CBCT-Technologie konnen wir
jetzt 3-D-Aufnahmen bei niedri-
geren Strahlendosen realisieren
als dies bei vielen existierenden
2-D-Geréten der Fall ist, die ge-
nerell verwendet werden. Einen
Grund, statt einer 2-D- eine 3-D-
Aufnahme zu verwenden, stellt
das Mehr an diagnostischer In-
formation dar, die genau, unver-
falscht und vollstdndig ist. Fille,
bei denen wir es mit Asymme-
trien zu tun haben, anterior-pos-

terioren Diskrepanzen oder nicht
durchgebrochener Dentition, kon-
nen wir meiner Meinung nach in
3-D besser analysieren.

Y CBCT-Spezialisten betonen
stets, dass rechtfertigende Indi-
kationen fiir ein CBCT in der Kie-
ferorthopédie sich komplett von
anderen Fachbereichen der Zahn-
medizin unterscheiden, da ein Pa-
tient hier fiir gewohnlich nur ei-
ne spezifische rechtfertigende In-
dikation fiir eine CBCT-Aufnahme
aufweist. Dennoch weisen KFO-
Patienten meist eine ganze Serie
an ,rechtfertigenden Indikatio-
nen“ wie ein individuelles peri-
dentales Knochenangebot, Be-
funde der nasalen Luftwege, Si-
nusbefunde, TMJ-Befunde oder
Befunde der posterioren Luftwege
auf. Wie denken Sie dariiber?

Ich denke, der einzige Grund, der
gegen eine 3-D-Aufnahme spricht,
ist, wenn der Patient dadurch ei-
ner groBeren Strahlung ausge-
setzt wire. Ist dies nicht mehr der
Fall, kann ich keinerlei Vorteil bei
Einsatz von zweidimensionalen

gegeniiber dreidimensionalen
Aufnahmen erkennen. Ich glaube,
dass die durch ein DVT gesam-
melte Information einen grofien
Unterschied in der Diagnostik
und Behandlungsplanung aus-
macht und nicht auf eine ein-
zelne Indikation reduziert ist.

B Planmeca bietet ein neues
yultra low dose protocol“ mit
14,7uSv fiir ein groBes Field-of-
View-DVT. Konnte dies den Durch-
bruch der CBCT-Technologie in
der Kieferorthopédie bedeuten?
Ja. Eine solch geringe effektive
Dosis zu erreichen, ist bahnbre-
chend in der Kieferorthopéadie.
Es wird uns ermoglichen, die Vor-
teile von DVTs oOfter zu nutzen,
ohne dass der Patient dabei einer
groferen Strahlung ausgesetzt ist.

B9 Aktuelle Studienzeigen,dass
es nicht einen wissenschaftlichen
Beleg dafiir gibt, dass es durch
Strahlendosen unter 100pSv zu
irgendwelchen nachteiligen Ne-
benwirkungen fiir das Gewebe
kommt. Dariiber hinaus sind im-

mer mehr Erkenntnisse verfiig-
bar, dass das alte LNT-Modell
(Linear No Teshold) nicht gene-
rell giiltig ist. Was denken Sie,
warum ignorieren so viele Threr
Kollegen diese wissenschaftli-
chen Fakten?

Ich glaube nicht, dass diese Fak-
ten ignoriert werden. Jedoch da es
keinen Nachweis fiir eine Heilung
bzw. fiir eine Nicht-Schidigung
bei niedrigen Dosen gibt, muss

SN Adresse

J. Martin Palomo DDS, MSD

Case School of Dental Medicine
Associate Professor and Director of
Orthodontic Residency

Director Craniofacial Imaging Center
2124 Cornell Rd.

Cleveland

OH 44106

USA

Tel.: +1216 368-2449

Fax:+1216 368-0145
palomo@case.edu
http://orthodontics.case.edu
http://ImagingCenter.case.edu

ein verantwortungsbewusster
Gesundheitsdienstleister unter
Annahme des extremsten Fall-
szenarios arbeiten, was in die-
sem Fall das LNT-Modell ist. Wir
hoffen, dass sich zeigen wird,
dass dies nicht der Fall ist, doch
bis dahin sollten wir diesem Mo-
dell folgen.

2y Kurzvita

Dr. J. Martin
Palomo
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J AUS DER PRAXIS

Juristische Fallsammlung zur digitalen Kieferorthopadie

Ein Beitrag von RA Michael Zach.

Teil 2

Die papierlose Karteikarte

und die digitalisierte Patienten-
erklidrung - Fall 4

Der Patient bestdtigt, seinerzeit
vor Behandlungsbeginn auf einem
Pad die elektronische Unterschrift
geleistet zu haben, ihm sei aber
nicht klar gewesen, wofiir er diese
Unterschrift geleistet habe und
sei heute tiberrascht dartiber,
dass sich der Namenszug unter
einem Textausdruck befinde, der
die Uberschrift Risikoaufkldrung
tragt. Weder dieser Text sei auf
dem Pad lesbar gewesen noch
habe durch Dr. KFO tiberhaupt
eine Aufkldrung stattgefunden.
Die Anforderungen an die Doku-
mentation in der Zahnarztpraxis
sind gestiegen. Nicht wirksam
dokumentierte Patienteneinwil-
ligungen oder Behandlungsab-
laufe gelten als nicht erfolgt —
quod non est in actis, non est in
mundo. Die drztliche Karteikarte
wiéchst in ihrem Umfang immer
weiter an, vielfach wird parallel
zu der herkémmlichen korper-
lichen DIN A5-Karteikarte auch
noch eine EDV-gestiitzte Kartei-
karte gefiihrt oder ganz auf digi-
tale Dokumentation umgestellt,
was zweifellos zuldssig ist. Die
beweisrechtlichen Angriffe ge-
gen die EDV-gestiitzte Behand-
lungsdokumentation und die digi-
talisierten Rontgenbilder wegen
denkbarer Manipulation haben
sich in der forensischen Praxis
nicht durchgesetzt.

Als Perspektive wird die Patien-
tensignatur auf einem elektroni-
schen Pad diskutiert, wodurch
die Unterschrift des Patienten
dem dort abgelegten jeweili-
gen Vordruck zugeordnet
und darunter abgespei-
chert wird. Hersteller-
firmen halten das Verfah-
ren fiir grundsétzlich falschungs-
sicher und unter allen rechtlichen
Gesichtspunkten fiir geeignet, die
papiergetragene und dokumen-
tenechte Patientenunterschrift zu
ersetzen.®

Dabei diirfte zwischen den Erkl&-
rungen zu differenzieren sein, die
in der Zahnarztpraxis und im
Klinikalltag verwendet werden:
Soweit vertragsrelevante Willens-
erkldrungen des Patienten be-
troffen sind (Heil- und Kosten-
plan,Vereinbarung des Ausfall-
honorars, Anmeldebogen in der
Praxis, Quittungen z.B. fiir aus-
gehindigte Behandlungsunter-
lagen, Ratenzahlungsvereinba-
rungen) diirfte eine elektroni-
sche Signatur in der Praxis risi-
kolos einsetzbar sein.

Der Verbraucher kennt das Ver-
fahren aus anderen vertrags-
rechtlichen Zusammenhéngen.
Es hat in einer Fiille von gesetz-
lichen Bestimmungen eine Rege-

lung erfahren, ohne Ausschluss-
tatbestdnde fiir den medizini-
schen Bereich zu enthalten. Die
elektronische Form der Unter-
schriftsleistung ist der papierge-
tragenen Unterschrift kraft Ge-
setzes gleichgestellt, § 126 Abs. 3
BGB. Durch das Gesetz iiber die
Rahmenbedingungen fiir elek-
tronische Signaturen wurde die
EU-Richtlinie 1999/93/EG mit
Wirkung zum 22.5.2001 in deut-
sches Recht umgesetzt.

Fiir die o.g. Gestaltungen be-
steht nicht einmal ein gesetzli-
ches Schriftformerfordernis. Die
hinreichende Identifizierbarkeit
des Unterzeichners sei nach Her-
stellerangaben gewdhrleistet, ins-
besondere wenn der Patient eine
Schreibunterlage erhélt und zu
seiner ,normalen® Unterschrift
angehalten wird.

Auch fiir den Abschluss der Ho-
norarvereinbarung nach § 1 Abs.2
GOZ oder der Mehrkostenver-
einbarung nach §28 Abs. 2 S. 2
SGBYV erfiillt die elektronische
Signatur das in diesem Zusam-
menhang vorgesehene Schrift-
formerfordernis, sodass insoweit
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Gleichwertigkeit gegeben ist.
Hinzuweisen ist freilich auf die
Verpflichtung des Behandlers
gemdfB §1Abs.2Satz3GOZ,dem
Patienten einen Abdruck derVer-
einbarung auszuhéndigen.

Soweit der Patient mit seiner Un-
terschrift tiber seine Personlich-
keitsrechte verfiigt (Einwilligung
in die Datenweitergabe, Schwei-
gepflichtentbindung, Eingriffs-
einwilligung) kommt von Rechts
wegen kein strengerer MafBstab
zur Anwendung, insbesondere
ist auch insofern nicht einmal
Schriftform gesetzlich vorge-
schrieben. Allerdings sollte zur
Sicherung der eigenen Beweis-
lage umso eher auf die papierge-

tragene Unterschrift des Patien-
ten zuriickgegriffen werden, je
intensiver der zahnérztliche oder
kieferchirurgische Eingriff ist,
da fiir den Patienten durch seine
bloBe Unterschrift auf dem Pad
sonst die Bedeutung und Trag-
weite seiner Erklarung bagatel-
lisiert werden konnte. Anderer-
seits ist zu bedenken, dass die Pa-
tientenaufkldrung nicht alleine
ineiner Unterschrift untereinem
Aufklarungsbogen bestehen darf,
sodass der Behandler unabhén-
gig von der Art der erteilten Un-
terschrift den Beweis dafiir an-
zutreten hat, dass dem Patienten
die Bedeutung und Tragweite des
Eingriffs zuvor durch den Arzt
mitgeteilt wurde. Die erteilte Un-
terschrift ist ohnehin lediglich ein
Indiz fiir eine vollwertige Aufkl&-
rung und dies dann unabhéngig
davon, ob sie auf einem Pad oder
auf Papier erfolgte.

Telematische Kontrollbefunde
in der passiven Phase - Fall 5
Dr.KFO aus Miinchen verzichtet
auf die Einbestellung des erwach-
senen Patienten und meint, die
Verlaufsentwicklung in der Re-
tentionsphase anhand der jeweils
patientenseitig tibersendeten di-
gitalen Lichtbilder und von
Skype-Ubertragungen sogar
besser beurteilenzukénnen.
Ohnehin halte sich sein Pa-
tient zurzeit tiberwiegendin
Asien auf und wiinsche schon
aus Griinden seines PKV-Ta-
rifes den Abschluss der Be-
handlung in Deutschland.
Die Erhebung von KFO-
Kontrollbefunden stellt
auch dann eine Aus-
iibung von Zahnheilkun-
de dar,wenn keine reak-
tionspflichtigen Befunde
vorliegen. Hier konnte
ein Versto} gegen das
Fernbehandlungsverbot
in Betracht kommen. Ei-
ne Fernbehandlung liegt
vor, wenn der Kranke
dem Arzt,der die Krank-
heit erkennen oder be-
handeln soll, Angaben
tiber die Krankheit insbesondere
Symptome oder Befunde {iber-
mittelt und dieser, ohne den Kran-
ken gesehen oder die Moglich-
keitder Untersuchung gehabt zu
haben, entweder die Diagnose
stellt und/oder einen Behand-
lungsvorschlag unterbreitet.’
Spiegelbildlich wird ein Verstof3
gegen die Pflicht zur personli-
chen Leistungserbringung ange-
nommen, wenn das Fernbehand-
lungsverbot verletzt ist." Aus-
schlaggebend ist aber, dass nur
die ,ausschlieBliche“ Fernbehand-
lung durch § 7 Abs. 3 MBO-A ver-
botenist,die Norm also nicht ein-
greift, wenn die aktive drztliche
Behandlung abgeschlossen ist

und lediglich Teile der Nachkon-
trolle unter Einsatz moderner
Kommunikationstechnologie
auf die Distanz erfolgt. So liegt es
hier: Die aktive Behandlungs-
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phase war im unmittelbaren Pa-
tientenkontakt ausgefiihrt wor-
den und bildet den Schwerpunkt
der Behandlung.

Die Retentionsbehandlung ist
demgegeniiber blof befundwah-
rend und es begegnet berufsrecht-
lich wohl keinen durchgreifenden
Bedenken, wenn ein Qualitéts-
verlustimVergleich zur unmittel-
baren Behandlung durch einen
asiatischen Kieferorthopdden am
jeweiligen Aufenthaltsort des Pa-
tienten nicht eintritt. Die kiefer-
orthopédische Behandlung ist
hier als einheitlicher Be-
handlungskomplex zu
verstehen, der iiber meh-
rere Jahre verlaufen kann,
in den auch mehrere Be-
handler unterschiedlicher
Fachrichtungen einge-
bunden sein kénnen.
Deshalb spricht nichts da-
gegen, einzelne untergeordnete
Elemente dieser Behandlung un-
ter Einbeziehung moderner Tech-
nologien ohne unmittelbaren Arzt-
Patienten-Kontakt auszufiihren,
sofern der Facharztstandard als
solcher gewahrt bleibt.

Digitale Planung und analoge
Abrechnung - Fall 6
Nachdemsichder Patient Pnach
Riicksprache mit seiner privaten
Krankenversicherung DBK auf
der Grundlage des schriftlichen
Heil- und Kostenplanes fiir die
Durchfiihrung einer Invisalign®-
Behandlung entschieden hat,
nimmt der Behandler die Detail-
planung mithilfe des ClinCheck®-
Programmes vor. Pwundert sich
dartiber, dass die DBK ausge-
rechnet diese 3-D-Planungenam
simulierten Computermodell
nicht fiir erstattungsfdhig hdlt.
Die ClinCheck®-Freigabe ist Aus-
ibung der Zahnheilkunde. Sie
unterliegt dem Arztvorbehalt und
ist dem labortechnischen Herstel-
lungsprozess sowohl fachlich wie
auch zeitlich vorgelagert. Erst
durch die Freigabe bzw. Geneh-
migung der animierten Behand-
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lungsplanung am 3-D-Modell
kann und darf das Labor umset-
zend tatig werden.

Die érztliche ClinCheck®-Bearbei-
tung ist in der GOZ nicht abge-
bildet. Die direkte Abrechnung
mit GOZ 6010 (Anwendung von
Methoden zur Analyse von Kie-
fermodellen—dreidimensionale,
grafische oder metrische Analy-
sen, Diagramme: 2,3-fach: 23,28 €)
ist zweifelhaft, da dort von Mo-
dellen die Rede ist, die nur als her-
kémmliche korperliche Modelle
verstanden werden konnen.
Ferner handelt es sich bei der Be-
arbeitung des ClinChecks® kaum
um eine analytisch-diagnostische
Téatigkeit, sondern vielmehr um
MaBnahmen der Therapiepla-
nung. Die analoge Abrechnung
iiber GOA 5377 (Zuschlag fiir eine
computergesteuerte Analyse — ein-
schlieBlich speziell nachfolgen-
der 3-D-Rekonstruktion: 1-fach:
46,63 €), war durch Stellungnah-
men einzelner Zahnérztekam-
mern abgelehnt worden," da auch
hier vorrangig diagnostische Ma@3-
nahmen honoriert werden, wozu
der ClinCheck® eben nicht gehért.
Dem Gesetzgeber war dieses Ver-
fahren vor der GOZ-Novelle zum
1.1.2012 auch bekannt gewesen,
sodasser es hitteregeln konnen,
wenn er eine Honorarpflicht und
Abrechenbarkeit dies-
beziiglich hétte begriin-
den wollen. =3

Teil 3 des Beitrags er-
scheint in der kommen-
den Ausgabe der KN,
Heft 6/2014.
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Vermeidung von initial kariosen Lasionen bei Multibracketpatienten

Ein Beitrag von Prof. Dr. Susanne Kneist (Biologisches Forschungslabor, Zentrum fiir ZMK des Universitidtsklinikums Jena) und
OA Dr. Sebastian Zingler (Poliklinik fiir KFO der Universitit Heidelberg).

Mit den deutlichen Fortschritten
in der Zahnheilkunde ist auch ein
lebenslanger Erhalt der natiirli-
chen Zdhne wahrscheinlicher ge-
worden. Das Risiko einer Demi-
neralisation wiahrend der Kiefer-
orthopédischen Behandlung kann
heutzutage weitestgehend ver-
mieden werden.

Ein Behandlungsschema, das so-
wohl die Remineralisation des
Zahnschmelzes unterstiitzt und
gleichzeitig die Dynamik kario-
gener Keime —nach eigenen Stu-
dienergebnissen — kontrolliert,'
istin Abbildung 1 aufgezeigt.Um
das Risiko einer Demineralisa-
tion nach bestem Ermessen aus-
zuschalten, ist die Mitarbeit des

Patienten ein Muss.
Monate  Zahnarzt Patient
O — F-Lack

2 W CHX-Gel

3 wmm CHX-Lack =

2 W CHX-Gel

6 F-Lack

2 W CHX-Gel

9 == CHX-Lack

Abb. 1: Mundhygieneempfehlung bei Patienten mit
Multibracketapparatur am Beispiel von neun Monaten.

Eigenverantwortung

des Patienten

Vermag der Patient den Anteil der
Eigenverantwortung nicht zu leis-
ten,ist eine Gesunderhaltung der
Zahnhartgewebe wihrend der Be-
handlung gefidhrdet, weil die Ein-
gliederung einer KFO-Apparatur
eine Zunahme der Retentionsstel-
len mit erhohter Plaqueakkumu-
lation zur Folge hat. Sowohl die
natiirliche Zahnreinigung durch
Speichelfluss und Muskelbewe-
gung als auch die manuelle Zahn-

reinigung sind eingeschrinkt, da
der Bewegungsraum fiir die Zahn-
biirste eingeengt ist. Zwangslau-
fig fiihrt dies zu einer Zunahme
von Mutans-Streptokokken (MS)
(Abb. 2)." Thre Sdureproduktion
aus Kohlenhydraten der Nahrung
in der Plaque fiihrt zu einem pH-
Wert-Abfall.

Erreichen die natiirlichen Schutz-
mechanismen des Speichels hin-
sichtlich der Remineralisation
dannihre Grenzen, ist eine Demi-
neralisation der Zahnhartgewebe
unausweichlich (Abb. 3). Das er-
klart das hohe Risiko von Initial-
lasionen bei Brackettrdagern."*’
Bereits vier Wochen nach Einglie-
derung von Multibracket (MB)-
Apparaturen kénnen Deminera-
lisationen am Zahnschmelz der
Patienten auftreten.** Nach der
Therapie hatten 50 % bis 70 % al-
ler Patienten mit MB-Apparaturen
initial kariése Lasionen entwi-
ckelt.” Erwartungsgemaéf lassen
sie sich in Regionen mit vermehr-
tem Plaqueaufkommen lokali-
sieren: im Bereich der Bracket-
zirkumferenz, auf Approximal-
flachen und am Gingivalsaum.”
Haufig treten die Demineralisa-
tionen an den zervikalen und mitt-
leren Dritteln der Vestibularfla-
chen auf; besonders gefdhrdet
sind die Frontzdhne im Oberkie-
fer sowie die Eckzdhne und Pré-
molaren im Unterkiefer."

Der Multibracket-Risikopatient
Nachder Entbdnderungistunter
giinstigen Umstédnden eine Re-
mineralistion von initial kario-
sen Lésionen zwar moglich,>'**
jedoch meistens eher irreversi-
bel.? Nach wie vor steht die Frage
im Raum, welcher MB-Patient De-
mineralisationen entwickeln wird.
Klinisch besonderes Augenmerk
sollte auf Patienten gelegt wer-
den, die:
¢ in den ersten drei Monaten nach
Eingliederung vom MB viel
Plaque aufweisen
* hohe MS-Zahlen haben
° insgesamt wenig Compliance
zeigen."

Abb. 3: Charakteristische Demineralisationen nach Multibrackettherapie. — Abb. 4: Gezielte Applikation eines Schutzlackes mit Fluorid (Dr. A. Peschke).

Weiterhin besteht ein Zusammen-
hang zwischen dem Kklinischen
Attachment-Level und potenziel-
len Demineralisationen.” Beson-
ders gefdhrdet sind die Patienten,
die bereits vor der KFO-Behand-
lung betroffen sind.**

Die Patientenaufkldrung hat da-
hereinen hohen Stellenwert.Die
Patienten sollen zur konsequen-
ten Mundhygiene motiviert und
iiber eine zahnschéddigende Er-
nidhrung und deren Folgen infor-
miert werden. Eine Demonstra-
tion der speziellen Reinigung von
Problemzonen bei MB-Apparatu-
ren ist wichtig und ein Anféarben
der Plaque (z.B. Plaque Test von
IvoclarVivadent) fiir Patient und
Behandler hilfreich. Der Patient
muss instruiert werden, getrennt
okklusalwérts und insbesonde-
re auch gingivalwirts des MB-
Bogens sorgfiltig zu reinigen."
Angaben iiber die Dauer des Zih-
neputzens sind wenig zielfiih-
rend. So Uibersteigt die erforder-
liche Zahnputzdauer bei MB-Ap-
paraturen bei Weitem die hdufig
empfohlenen zweibzw.drei Minu-
ten. Wichtig sind die Systematik
und dieVollstdndigkeit der Reini-
gungsprozeduren.® Empfehlens-
wert ist, dass der Patient seine ei-
genen Reinigungsartikel zur Ein-
iibung mitbringt und zur Selbst-
kontrolle befdhigt wird. Ebenso
wichtig ist ein Aufzeigen der kli-
nischen Konsequenzen bei man-
gelnder Mundhygiene mit An-
schauungsmaterial und Doku-
mentation.

Abb. 2a—f: Multibracket Zahn 12 als Retentionsstelle fiir Mutans-Streptokokken —in vitro.

Empfehlungen fiir die Praxis
Eine strenge Indikationsstellung
fiir MB-Apparaturen sollte fiir Pa-
tienten mit unzureichender Mund-
hygiene gelten. Aus kariespriven-
tiven Griinden sollten MB-Phasen
in der Routinebehandlung 15 bis
18 Monate nicht iiberschreiten.
Bei der Routinekontrolle im Ab-
stand von vier Wochen erfolgt in
derkieferorthopédischen Praxis
nach Entfernung des Bogens und
aller Dréihte eine professionelle
Zahnreinigung. Dafiir stehen ro-
tierende Biirstchen und Polier-
paste (z.B. Proxyt, Fa. Ivoclar
Vivadent) oder Pulverstrahlsys-
teme (z.B. Air Flow, Fa. EMS) zur
Verfiigung. Ein Anfdrben der
Zahnbelége ist dabei sowohl zur
Motivation der Mundhygiene als
auch fiir die spezielle Mundhy-
gieneinstruktion und Remotiva-
tion unterstiitzend.

Eine Bestimmung von Mutans-
Streptokokken (MS)im Speichel
des Patienten ist mit dem Caries-
Risk-Test (CRT bacteria, Fa. Ivo-
clar Vivadent) leicht méglich und
sinnvoll. Die Menge der MS des
Patienten im Speichel korreliert
mit der Keimmenge in der Appro-
ximalplaque.”

Weiterhin stehen zur mechani-
schen Plaquekontrolle geeignete
kieferorthopéddische Handzahn-
biirsten zur Verfiigung. Sie besit-
zen meistens ein V-formiges Biirs-
tenfeld mit langeren randstindi-
gen Borsten fiir den Bracketrand
und festeren mittelstédndigen Bors-
ten fiir die Bracketmitte. Da die
Zahnbiirste allein zur Reinigung
des Drahtkomplexes nicht aus-
reicht,'”werden fiir die Risikobe-
reiche des Bracket-Bogen-Draht-
komplexes die zusitzliche und
regelméafige Anwendung von In-
terdentalbiirstchen empfohlen.
KFO-Patienten — insbesondere
Patienten mit unzureichender
Mundhygiene - kann weiterhin
zu einer elektrischen Zahnbiirste
geraten werden.”"*

Die chemische Plaquekontrolle
Zur chemischen Plaquekontrolle
stehen neben Zahnpasten, Prépa-
rate mit Fluorid zur Férderung der
Remineralisation sowie Produkte
mit dem antimikrobiell wirkenden
Chlorhexidin zur Reduktion ho-
her Keimzahlen zur Verfiigung.*
Beide Wirkstoffe werden als Spii-
lung, Lack oder Gel angeboten.

Welche Form der lokalen Fluori-
dierung fiir den kieferorthopéadi-
schen Patienten am glinstigsten
ist, bleibt offen®*'*und ist abhén-
gig von den individuellen Voraus-
setzungen des Patienten und des
Patientenwunsches. Nach eige-
nen Untersuchungen hat sich das
in Abbildung 1 vorgestellte Be-
handlungsregime erfolgreich er-
wiesen."

DieVerwendung von Lacken (z. B.
Fluor Protector, Cervitec Plus,
Fa.IvoclarVivadent) in der KFO-
Praxis ist vorteilhaft (Abb. 4), da
sie gezielt appliziert werden kon-
nen und eine ldnger anhaltende
Wirkung in Problemzonen ha-
ben als Gele und Spiillésungen.
Vom Patienten wird die aktive
Mitarbeit vorausgesetzt bzw. ab-
verlangt. Initial karidse Demi-
neralisationen kénnen somit ver-
mieden werden. &
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Rechtliche Fallstricke einer Webseite ...
und wie man sie vermeiden kann

Interview mit Dr. Michael Visse und RA Jens Patzold.
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Abb. 1: Eine ansprechende Praxiswebseite ist heute unverzichtbar. Rechtliche Fallstricke sollten jedoch vermieden werden.

Die Praxiswebseiteist integraler
Bestandteil der AuBendarstellung
und ein wichtiges Mittel zur Pa-
tientenfindung und -bindung. Be-
fragungenzeigen,dass sichrund
drei von vier Patienten vor ihrem
ersten Besuch im Internet tiber
die Praxis bzw. deren Leistungs-
spektrum und Behandler infor-
mieren, hier aber vielfach auch
medizinische Fragen zu bestimm-
ten Indikationen oder Therapie-
methoden kldren mochten. Vor
diesem Hintergrund ist es wichtig,
dass die Webseite ansprechend,
iibersichtlich und inhaltlich gut
strukturiert ist.

Zunehmende Bedeutung erlangt
jedoch auch die Rechtssicherheit
der Webseite. Viele Kolleginnen
und Kollegen haben mit den in
letzter Zeit stark zunehmenden
Abmahnwellen bereits leidige
Erfahrungen gemacht. Eine Ab-
mahnung ist nicht nur drgerlich
und zeitaufwendig, sondern viel-
fach auch teuer. Uber die recht-
lichen Fallstricke bzw. dartber,
wie man eine Webseite rechtssi-
cher gestaltet, sprachen wir mit
dem Lingener Kieferorthopé-
den Dr. Michael Visse und dem
Fachanwalt fiir Medizinrecht
Jens Péatzold.
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£ Herr Dr. Visse, Sie beschéftigen
sich seit Langem intensiv mit dem
Thema Internet und haben mit
Ihrem Unternehmen iie-systems
innovative Anwendungen zur Pa-
tientenkommunikation entwi-
ckelt, die Sie auch in Ihrer eige-
nen Praxis einsetzen. Eine Pra-
xiswebseite ist fiir Sie daher ver-
mutlich selbstverstiandlich.
Dr.Visse: Das ist richtig. Wir be-
treibenseit vielen Jahren eine in-
formative und strukturierte Web-
seite, die wir im Laufe der Zeit
stdndig ausgebaut und optimiert
haben. Fiir uns als Kieferorthopé-
den ist das Neupatienten-Mana-
gement von entscheidender Be-
deutung. Eine kieferorthopadi-
sche Behandlung istin aller Regel
nach zwei bis drei Jahren been-
det, sodass wir uns stdndig um
neue Patienten bemiihen miissen.
Hierist dieWebseite ein ganz wich-
tiges Erfolgskriterium (Abb. 1).

B Sie sollen ein vehementer Ver-
fechter der Aussage sein, dass es
keine Frageist,ob das Internet den
Praxisalltag verdndern wird,son-
dern nur, in welcher Geschwindig-
keit. Stimmt das?

Dr.Visse: Unbedingt. Das ist meine
feste Uberzeugung, die ich aus ei-
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gener Erfahrung und aus Erfah-
rungen von Kollegen, die unsere
iie-Applikationen nutzen, auch
belegen kann. Wahrend wir iiber
dasInternet frithernurinformiert
haben, treten wir dariiber heute
mit den Patienten in Interaktion.
Aus meiner Sicht ist das fiir die
Findung neuer Patienten sowie
fiir die Patientenbindung absolut
nicht mehr verzichtbar.

B Wie kann man sich das vor-
stellen, mit den Patienten in In-
teraktion zu treten?

Dr. Visse: Sehen Sie, neue Tech-
nologien erlauben neue Wege.
Und diese Wege gilt es zu nutzen.
Ich mochte Thnen ein Beispiel
nennen. Unsere Patienten haben
die Moglichkeit, iiber unsere Web-
seite rund um die Uhr selbst ei-
nen Beratungstermin in der Pra-
xis zu buchen oder unsere digi-
tale Sprechstunde zu nutzen. Das
wird sehr gut angenommen und
extrem positiv bewertet. Das gilt
auch fiir unsere sogenannte smile
design-Bibliothek, bei der Patien-
ten in einem geschiitzten Bereich
der Webseite Behandlungsfille

Abb. 2: Mit neuen Technologien werden auch innovative Wege der Kommunikation mit Patienten moglich.

anhand von Vorher-Nachher-Fo-
tos betrachten konnen. Facebook,
Google+ und Jameda sind wei-
tere Beispiele. Das auszufiihren,
wiirde aber den Rahmen sprengen.
Dasware ein Thema,auf dasman
vielleichtan anderer Stellenoch-
mal ndher eingehen sollte (Abb. 2).

B Sie erwdhnten die Vorher-
Nachher-Bilder in der smile de-
sign-Bibliothek. Ist das rechtlich
erlaubt oder kann es hier zu Pro-
blemen kommen? Herr Patzold,
Sie sind der Fachmann.

RA Pitzold: Im Herbst 2012 wur-
den zahlreiche Vorschriften des
Heilmittelwerbegesetzes gedn-
dert. Im Rahmen dessen kam es
auch zu einer Neuregelung der
viel diskutierten Vorher-Nachher-
Bilder. Das bis dahin geltende
Verbot wurde gelockert und neu
geregelt. Seitdem sind sie nur
nochuntersagt, wennsieinmiss-
bréauchlicher, abstoBender oder
irrefiihrender Weise genutzt wer-
den. Ausgenommen hiervon sind
allerdings operative plastisch-chi-
rurgische Eingriffe, fiir die die
Werbung mit Vorher-Nachher-

Bildern auch weiterhin unter-
sagt ist. Fiir die Zahnarztpraxis
bedeutet das, dass nach dieser
MaBgabe grundsétzlich mit Vor-
her-Nachher-Bildern geworben
werden darf (Abb. 3,4).

¥ Herr Dr.Visse, Sie arbeiten ja
seit Langerem mit Herrn Pdtzold
zusammen und haben auch Ihre
Webseite einer ausfiihrlichen
rechtlichen Priifung unterzogen.
Was war fiir Sie der konkrete
Ausloser? Hatten Sie Probleme
mit Abmahnungen?

Dr. Visse: Nein, das hatten wir
gliicklicherweise nicht. Ich habe
mich immer um die technische
und inhaltliche Konzeption und
den Ausbau der Webseite gekiim-
mert und muss ehrlicherweise zu-
geben, dass ich dabei die rechtli-
che Situation zunéchst gar nicht
so in den Fokus gestellt habe.
Aber Abmahnungen kommen ja
immer héufiger vor. Offenbar gibt
es eine ganze Reihe von Anwalts-
kanzleien, die sich ausschlief3-
lich darauf spezialisiert haben.
Das hat mich verunsichert bzw.
ichhabemirdie Frage gestellt,ob

Abb.3,4: Die Verwendung von Vorher-Nachher-Bildern ist nicht mehr untersagt. Sie dirfen jedoch keinesfalls in missbréuchlicher oder irrefiihrender Weise genutzt werden.
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unsere Webseite rechtlich wirk-
lich einwandfrei ist. Eine Web-
seite dient ja zur Reputation und
zur AufBendarstellung einer Pra-
xis. Abgesehen von den Kosten,
die bei einer Abmahnung ggf.
anfallen, wire es mir sehr unan-
genehm, mich bei Kollegen oder
Patienten zu blamieren, wenn
sich hier Angriffspunkte bieten
wiirden. Darum habe ich die
Kanzlei Lyck & Pétzold gebeten,
unseren Internetauftritt einer kri-
tischen juristischen Priifung zu
unterziehen.

1 Herr Patzold, haben Sie auf
der Seite von Dr.Visse rechtliche
Fallstricke gefunden?

RA Pitzold: Ja, wir haben
in der Tat einige Defizi-
te ermittelt. Unter an-
derem haben wir un-
zuldssige Werbung
fiir gewerbliche Dritt-
unternehmen festge-
stellt, die von der Seite
zu entfernen waren. Hier-
beihandelt es sich um einen
Fehler, der auf zahlreichen Sei-
tenzufindenist. Das Bundesver-
fassungsgericht hatte 2010 die
Frage zu entscheiden, ob ein
Zahnarzt, der auf seiner Inter-
netseite damit wirbt, ein DVT-
Gerit in seiner Praxis zu haben,
dabei auch den Hersteller des
DVTs namentlich erwidhnen darf.
Und es hat diese Frage klar mit
Nein beantwortet, weil Fremd-
werbung den Anschein erwecken
kann, der Zahnarzt werbe wegen
finanzieller Vorteile fiir die an-
dere Firma. Der dadurch vermit-
telte Eindruck ist geeignet, lang-
fristig dasVertrauen in den Zahn-
arztberuf zu untergraben. Das
ist librigens nichts Neues, son-
dern steht schonlange in der Be-
rufsordnung. Gleichwohl wird es
in vielen Praxen und auf vielen
Internetseiten missachtet.

&Y Die juristische Priifung me-
dizinischer Webseiten ist einer
Threr Schwerpunkte. Wie ist hier
Thre Erfahrung? Gibt es so etwas
wie Kardinalfehler, die immer
wieder gemacht werden?

RA Pitzold: Natiirlich gibt es die
Klassiker, wie ein fehlendes oder
unvollstdndiges Impressum, die
Nutzung von Bildern, fiir die man
keine Nutzungsrechte erworben
hat, oder das Werben mit Son-
derpreisen. Ich erinnere nur an
die tiblichen Sommer-Bleaching-
oder Weihnachts-PZR-AKktionen,
in deren Rahmen dann die an-
gebotenen Leistungen zu einem
Sonderpreis beworben werden.
Wenn das keine Abmahnung nach
sichzieht,dannnur deshalb, weil
die Internetseite offenbar nicht
nur rechtlich Unzulédnglichkeiten
aufweist, sondern schlicht und
einfach im Internet nicht gefun-
den wird.

Bei manchen Internetseiten halte
ich das noch fiir das Beste, was
wir an der zu priifenden Seite ent-
decken. Sie wissen vielleicht, dass
wir (Fach-)Zahnarztpraxen nicht
nur rechtlich beraten, sondern
auch den Anspruch haben, Praxen
durch unseren Rat besser und er-
folgreicher zu machen. Daher wei-
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sen wir natiirlich auch auf die stra-
tegischen Unzulédnglichkeiten der
Seitenhin.Und diese gehen allzu
oft noch weit iiber die rechtlichen
Unzuldnglichkeiten hinaus.

EY Welche Konsequenzen dro-
hendenBetreibern derWebseite,
wenn die juristischen Mingel
nicht behoben werden?

RA Pitzold: Dann kann die Seite
jederzeit von der zustdndigen
Zahnirztekammer, von Wettbe-
werbern oder auch von Wettbe-
werbszentralen beanstandet und
abgemahnt werden. Wenn es zur
Abmahnung kommt, kostet das
natiirlich Zeit und Geld. Die Kos-
ten kann man pauschal kaum be-

. A
o,

%

Juristisch
gepruft

Abb. 5: Eine juristische Uberpriifung der Webseite
schiitzt vor unangenehmen und teuren Abmahnungen.

ziffern. Aber ich gebe Thnen ein
Beispiel: Im vergangenen Jahr
wandte sich ein Zahnarzt an
mich, der ein Bild gekauft hatte,
um es auf seine Internetseite zu
stellen. Er hat das Bild auch ord-
nungsgemif bezahlt, es jedoch
versdumt, den Urheber des Bil-
des vereinbarungsgemaf auf sei-
ner Internetseite kenntlich zu
machen. Fiir diesen kleinen Feh-
ler hat der Urheber dann Scha-
densersatz in Hohe von insge-
samt 2.500 Euro geltend gemacht.
Wir konnten dies auf 1.000 Euro
reduzieren. Fiir einen so kleinen
und vor allem vermeidbaren Feh-
ler aber trotzdem viel Geld. Und
stellen Sie sich nur vor, dieser
Fehler passiert auf einer Inter-
netseite mit zwei, drei oder gar
zehn Bildern.

ES Herr Dr. Visse, Sie haben die
rechtlichen Fallstricke auf Ihrer
Webseite inzwischen sicherlich
behoben.

Dr. Visse: Ja, selbstverstandlich.
Das haben wir umgehend getan.
Nun sind wir auf der sicheren
Seite, und ich habe auch person-
lich ein sehr viel besseres Gefiihl,
weil ich sicher bin, nun keine bo-
sen Uberraschungen mehr erle-
ben zu miissen. Die Investition
hat sich auf jeden Fall gelohnt.

9 Apropos Investition. Mit wel-
chen Kosten muss eine Praxis
denn fiir den juristischen Check
der Webseite rechnen? Und wie
lange dauert eine solche Prii-
fung?

RA Pitzold: Diese Frage kann
man nur ganz individuell beant-
worten. Denn manche Websei-
ten haben vier oder fiinf, manche
bis zu 50 Unterseiten. Die eine
Internetseite ist sehr textlastig,
die andere arbeitet vor allem mit
Bildern. Und so kann es sein,
dass die eine Homepage in einer
Stunde gepriift ist und die an-
dere einen ganzen Tag zur Pri-
fung erfordert.

Dr.Visse: Hier mochte ich gerne
noch ergénzen, dass eine juris-
tisch bedenkliche Seite vermut-
lich sehr viel mehr Kosten ver-
ursacht. Wir danken der Kanzlei
Lyck & Pétzold fiir die umfang-
reiche Priifung, und wir sind stolz
darauf, das Giitesiegel der Kanz-
lei erhalten zu haben.

2y Kurzvita

B9 Giitesiegel? Konnen Sie das
bitte noch kurz erldutern? Was
hat es damit auf sich und wie
konnen Praxen in den Genuss
des Siegels kommen?
RA Pitzold: Wir stellen den Pra- r—pgy—
xen, deren Homepage wir ge- E
priift haben, ein Priifsiegel in
Form einer Grafik zur Verfi- .
? gung, mit dem diese
~ beispielsweiseinihrem
Impressum darauf hinwei-
sen konnen, dass die Seite
entsprechend gepriift wurde.

Dr. Michael Visse
[Autoreninfo]

RA Jens Pitzold
[Autoreninfo]

SN Adresse

Der (Fach-)Zahnarztkann da- Dr. Michael Visse RA Jens Pétzold
b mit auch nach aufBen hin Fachzahnarzt fiir KFO Nehringstr. 2
kenntlich machen, dass Georgstr. 24 61352 Bad Homburg
er die rechtlichen Rah- 49809 Lingen Tel.: 06172139960

Tel.: 059159077
info@dr-visse.de

kanzlei@medizinanwaelte.de
www.medizinanwaelte.de

menbedingungen und
den Datenschutz ernst nimmt und
beachtet (Abb.5). Em
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Innovation von Anfang an

Die Grundlagen funktioneller
(fach-)zahnérztlicher Behand-
lungseinheiten wurden friih de-
finiert. So gelang es schon bald,
die erste Universal-Dentalaus-
riistung zu entwickeln. Schon zu
dieser Zeit waren die innovative
Technik, die lange Haltbarkeit
und die Modulbauweise in ho-
hem MaSBe fiir den Erfolg verant-
wortlich. Zahnérzte hatten be-
reits 1930 die Moglichkeit, ihre
ULTRADENT Behandlungsein-
heit individuell zusammenzustel-
len und sogar in verschiedenen
Farben zu bestellen. Mit einem
kompletten Zubeho6rprogramm
sorgt ULTRADENT seit jeher fiir
individuelle und praxisgerechte
Ausstattungen. Eine Broschiire aus
den DreiBigerjahren beschreibt
die Gerite als schon, preiswert,
zweckmifBig und dauerhaft. Das
gilt fiir Behandlungseinheiten
von ULTRADENT seit 90 Jahren.
Damals wie heute.

Anspruch wird Realitét

ULTRADENT hat seit seiner
Griindung eigene, neue Wege be-
schritten. Der Erfolg des Unter-
nehmens war von Anfang an die
Verkniipfung von technischer In-
novation mit der prdzisen Um-
setzung in den Produktionsab-
lauf verbunden. Konsequente Ent-

ANZEIGE

2 O

Deutschlands
schonste

Zahnarztpraxis

Einsendeschluss
1. Juli

Jubilaum bei ULTRADENT

90 Jahre Innovationen fiir Zahnérzte und Kieferorthopéaden.

wicklungsarbeit, anwenderorien-
tierte Designstudien und hoch-
wertige Bauelemente bilden die
Basis der ausgereiften Produkte.
Jedes einzelne Gerét wird im Stil
einer modernen Manufaktur von
Hand montiert. Diese aufwen-
dige Herstellung ermdglicht ein
hohes Maf} an Individualitat und
stellt gleichzeitig den ersten
Schritt der ULTRADENT Quali-
tatssicherung dar.

Qualitit made in Germany
ULTRADENT entwickelt und pro-
duziert heute modernste Behand-
lungseinheiten und Geriéte im
eigenen Geb&dude in Miinchen-
Brunnthal. Hier bietet
auch eine grofziigige &
Ausstellungsfliche
viele Informationen und
Anregungen fiir die Praxis-
gestaltung.

Seit 1924 steht ULTRADENT fiir
deutschen Erfindergeist. Viele
Ideen der Miinchener Dentalspe-
zialisten haben neue Standards
gesetzt und gelten als Vorbild.
Wie schon vor 90 Jahren zeich-
nensichdie Produkte auch heute
noch besonders durch Langlebig-
keit aus. Uber 50 kompetente Mit-
arbeiter aus den Bereichen Ent-
wicklung, Produktdesign, Pro-
duktionstechnik, Organisation
und Vertrieb stellen diese hohe

2014

DESIGNPREIS

Qualitat aller Produkte sicher. So
wurde ULTRADENT zu einem
der fiihrenden Unternehmen auf
dem Gebiet der dentalmedizini-
schen Gerite.In den Segmenten
Kieferorthopédie und Sonderan-
fertigungen fiir Linkshdnder wur-
de ULTRADENT durch groBes
Engagement sogar Marktfiihrer.

Hohe Investitionen in Technolo-
gien fiir Entwicklung und Pro-
duktion stellen auch fiir die Zu-
kunft Innovationen und hoéchste
Qualitat sicher.

Seit 90 Jahren, heute und morgen
Unter der Leitung des heutigen
Eigentlimers Ludwig Ostner, dem
Neffen des Firmengriinders Hans
Ostner, und seinem Sohn Ludwig-
Johann Ostner,ist ULTRADENT

ULTRADENT

DENTAL UNITS, MADE IN GERMANY.

zu einem fiihrenden Anbieter
moderner praxisgerechter Be-
handlungseinheiten fiir alle Be-
reiche der Zahnheilkunde he-
rangewachsen. Das Familienun-
ternehmen entwickelt und pro-
duziert mit hoher Fertigungstiefe
dentalmedizinische Gerite, die
sich durch exzellente Qualitét,
ausgesuchte Werkstoffe und
durch ein besonderes Design aus-
zeichnen. Der wichtigste Markt
fiir ULTRADENT ist Deutsch-
land. Durch intensive Arbeit im
Vertrieb konnte auch der Export-
anteilin den letzten Jahren deut-
lich ausgebaut werden. In diesem
Zuge hat ULTRADENT im Jahr
2010 den Neubau einer Firmen-
zentrale in Brunnthal bei Miin-
chen geschaffen, der zu Beginn
dieses Jahres eine Erweiterung
durch den Aufbau einer weiteren
Etage erhalten hat. Mit der Si-
cherheit, fiir Logistik, Ent-
wicklung und Produktion
die idealen Voraussetzun-
gen geschaffen zu haben,
geht ULTRADENT ganz
offensiv in die Zukunft.
Fiir (Fach-)Zahnérzte und
den Dentalhandel profi-
liert sich ULTRADENT
somit weiterhin als ver-
lasslicher, innovativer und zu-
kunftsorientierter Partner, mit
dem man rechnen kann.

Partnerschaft

Die Wiinsche und Bediirfnisse
von Zahnaérzten, Kieferorthopé-
den, Chirurgen und ihren Patien-
ten bilden die Grundlage der tag-
lichen Arbeit bei ULTRADENT.
Anwenderorientiertes Design,

ULTRADENT
[Infos zum Unternehmen]

kundendienstfreundliche Bau-
elemente und ein striktes Qua-
litdtsmanagement stellen die Zu-
friedenheit unserer Kunden und
Partner auf Dauer sicher. Als
deutscher Hersteller sind fiir
ULTRADENT die Wertbestin-
digkeit, die Zuverldssigkeit und
die langfristige Ersatzteilversor-
gung von zentraler Bedeutung.
Die Angebotspolitik mit einem
transparenten Preissystem und
der Moglichkeit einer individu-
ellen Ausstattung in verschiede-
nen Preissegmenten bildet die
vertrauensvolle Bindung zu Fach-
handel, Arztinnen und Arzten.
Unsere enge Partnerschaft mit
dem Dentalfachhandel garan-
tiert dabeiumfassende Beratung
und kompetenten, verlédsslichen
Service. Zum Nutzen unserer
Kunden.

Die Zukunft hat begonnen

Der neue Firmensitz bietet logis-
tisch alle Moglichkeiten, die jetzt
und in Zukunft auf die Dental-
spezialisten zukommen kénnen.
Hier wird den Kunden eine noch
groBere Schauflache geboten, um
aktuelle Produkte praxisnah zu
erleben. Sogar individuelle und
auBergewohnliche Wiinsche kon-
nenrealisiert werden und leisten
so einen Beitrag fiir eine erfolg-
reiche Praxis.Unzéhlige innova-
tive Produktideen, firmeneigene
Patente und Gebrauchsmuster
bedeuten technologischen Vor-
sprung, Exklusivitét und fiir die
ULTRADENT Produkte hochste
Zuverldssigkeit und langfristige
Ersatzteilversorgung.

Stdndige Investitionen, regel-
maiBige Aus- und Weiterbildung
der Mitarbeiter und der eigene
Anspruch lassen aus Ideen und
Visionen auch in Zukunft die
zahnmedizinische Realitét wer-
den. Daher konnten auch zur
IDS 2013 wieder viele Neuhei-
ten und Weiterentwicklungen
von ULTRADENT présentiert
werden. Ein typisches Beispiel
dafiir ist das einzigartige Multi-
mediasystem vision U,
das mit seiner Vorstel-
lung wieder bewiesen
hat, dass bei ULTRA-
DENT Engagement,
Ideen und Tatkraft noch
immer die beste Basis
fiir Hochstleistungen
sind. BN

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




Tiefbissbehandlung voller Vertrauen
und Zuversicht durchfihren.

Invisalign®>-Innovationen fur die Tiefbissbehandlung.

,Die Invisalign®>-Innovationen fur die Tiefbissbehandlung sind wirklich
bahnbrechend. Der Tiefbiss lasst sich damit besser korrigieren als jemals zuvor.”

Dr William Gierie, Kieferorthopade.

Die Invisalign®>-Innovationen fur die Tiefbissbehandlung wurden entwickelt flir bessere klinische Ergebnisse bei Tiefbissbehandlungen mit
Invisalign. Mit neuen SmartForce®-Funktionen wird durch verbesserte Steuerung der Frontzahnintrusion und Pramolarenextrusion eine
Nivellierung der Spee-Kurve erreicht. Dadurch verbessert sich die Prognostizierbarkeit bei Tiefbissbehandlungen. Precision Bite Ramps

bewirken eine Disklusion der Seitenzahne. Dadurch erhoht sich die Effizienz von Tiefbissbehandlungen mit Invisalign.

Mehr Informationen erhalten zertifizierte Invisalign Arzte auf Ihrer
Invisalign Doctor Seite unter der Rubrik Ausbildung.

Sollten Sie noch nicht zertifiziert sein, jedoch Interesse an weiteren Informationen
oder einer Zertifizierung haben, konnen Sie uns gerne eine E-mail schreiben an
Trainingskurs@aligntech.com oder anrufen unter:

Deutschland: 0800 25 24 990
Osterreich: 0800 29 22 11 \‘ g
B> D>

Schweiz: 0800 56 38 64 ”\ I nViSq I ig n ’

Align Technology GmbH, Am Wassermann 25, 50829 Koln Science in Every Smile
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Invisalign® G5 vorgestellt

Abb. 1: Verbesserte Steuerung der Prémolarenextrusion — Optimized Deep Bite Attachments werden bei
Bedarf fiir die Ubertragung extrusiver Kréfte auf die Prémolaren aktiviert. — Abb. 2: Verankerungskontrolle
—Optimized Deep Bite Attachments an den Pramolaren sorgen bei der Frontzahnintrusion fiir Verankerung.

Abb. 3a—c: Beilkréfte im Seitenzahnbereich konnen der Tiefbisskorrektur mitunter entgegenwirken (a).
Die Precision Bite Ramps sorgen fiir Kontakt im Frontzahnbereich und bewirken dadurch eine Disklusion
der Seitenzahne, wodurch unerwiinschte BeilRkréfte im Seitenzahnbereich ausgeschaltet werden (b, ¢).

Pressure Area

Alignerkraft

Resultierende Kraft

Abb.4:Dieneue Pressure Areaander lingualen Seite der Aligner leitet die intrusiven Kréfte durch die Léngs-
achse der Frontzahne um.

S Fortsetzung von Seite 1

seitlichen Schneidezéhnen). Als
generell negative Voraussetzun-
gen fiir eine erfolgreiche Tief-
bissbehandlung machte er ne-
ben skelettalen Strukturen (ho-
rizontale Gesichtskonfiguration,
sagittale Stufe etc.) vor allem ok-
klusale Krifte sowie Bruxismus
aus. Generell positive Vorausset-
zungen stellen hingegen ein ver-
tikales Wachstumsmuster oder
jlingeres Alter des Patienten bzw.
Gewebereaktionen dar.
Standen einst nur ein bis zwei
Formen von Invisalign® Attach-
ments zur Verfiigung, haben die-
se sich laut Dr. Drechsler inzwi-
schen zu einer ,ganzenToolbar“
entwickelt. Mit dem neuen, in
Frankfurt am Main vorgestellten
Optimized Deep Bite Attachment
konne nun eine noch bessere
Steuerung von Préamolarenextru-
sion sowie Verankerung erreicht
werden. So werden diese fiir die
oberen und unteren Prdmolaren
verfligbaren optimierten Attach-
ments bei Bedarf zur Ubertra-
gung extrusiver Kriéfte auf die
Pramolaren aktiviert (Abb. 1). Zu-
dem sorge ihr Einsatz bei der
Frontzahnintrusion fiir Veran-
kerung (Abb. 2).

Die aktuell entwickelten Deep
Bite Attachments kénnen an-
hand folgender Kriterien an den
Pramolaren angebracht werden:
Wenn keine Pramolarenextru-
sion angefordert wird und nicht
fiir andere Bewegungen Smart-
Force Attachments vorgesehen
werden, kommen Optimized Deep
Bite Attachments zur Veranke-
rung zum Einsatz. Wenn hinge-
gen eine Pramolarenextrusion
angefordert wird, kommen die
neuen Deep Bite Attachments
zur Anwendung, die fiir die Ex-
trusion voraktiviert werden.

Rund 150 Invisalign® Anwender informierten sich in Frankfurt am Main tiber die neuen SmartForce® Funktionen
der Systemgeneration G5 zur Behandlung von Tiefbissen.

Die nicht selten der Behandlung
von Tiefbissen entgegenwirken-
den BeiBkrifte im Seitenzahn-
bereich kénnen ab sofort durch
einen optimierten Einsatz pala-
tinaler Aufbisse ausgeschaltet
werden. So bewirken die neuen
Precision Bite Ramps einen Kon-
takt im Frontzahnbereich und da-
durch eine Disklusion der Sei-
tenzdahne, wodurch sich die Ef-
fizienz der Tiefbissbehandlung
deutlich erhohe. Die Erhebungen
an der palatinalen Seite der obe-
ren Aligner werden automatisch
fiir jeden Patienten und jede Alig-
nerstufe individuell angepasst.
Aufgrund der variierenden Tiefe
dieser Bite Ramps (bis zu 3mm)
wird zudem einem vergrofer-
ten Overjet Rechnung getragen
(Abb. 3).

Dr. Sam Daher ging anschlie-
Bendzunéchstauf die mit Invisa-
lign G5 erhaltliche dritte Smart-
Force® Funktion fiir Tiefbissbe-
handlungen ein—die neuen Pres-
sure Areas. Diese sind fiir die
Schneidezéhne fiir Ober- und Un-
terkiefer sowie fiir die unteren

Eckzihne erhéltlich. Wie biome-
chanische Tests zeigten, konnen
die intrusiven Krifte von Alignern
bisher nicht optimal durch die
Léangsachse der Frontzdhne ge-
leitet werden, so Dr. Daher. Durch
die neuen Druckpunkte an den
Palatinalflachen der oberen Front-
zdhne im Aligner ist dies nun
moglich. Wichtig dabei ist je-
doch, dass die Kraft kontinuier-
lich wirke, also wenigstens mehr
als die Haélfte der Tageszeit. Nur
sokonne die Kraftumleitung und
Steuerung der Frontzahnintrusion
gewihrleistet werden (Abb. 4).

Pressure Areas konnen neben
Schneidezdhnen auch bei unteren
Eckzidhnen zum Einsatz kom-
men. Entscheidend bei der Plat-
zierung sei hierbei, dass diereine
Intrusion (an der Langsachse)
mindestens0,5mmbetrigt. Han-
delt es sich hingegen um weniger
als 0,5 mm oder um eine Intrusion
zusammen z. B. mit einer Prokli-
nationsbewegung, kommt eine
Platzierung nicht infrage. Auch

Fortsetzung auf Seite 26 (53

Abb. 5: Invisalign® Diamond Anwender sowie DGAO-Vorstandsmitglied
Dr. Thomas Drechsler sind tiberzeugt, dass ,die neuen klinischen Innovationen
von Gb die Vorhersagbarkeit der Tiefbissbehandlungen weiter signifikant ver-
bessern werden”. — Abb. 6: Dr. Sam Daher hat in seinen Praxen in Kanada be-
reits Giber 2.500 Patienten erfolgreich mit Invisalign® behandelt. Wie Co-Re-
ferent Dr. Thomas Drechsler gab er beim Frankfurter LiveLab-Event einen Teil
seines umfangreichen Erfahrungsschatzes an die angereisten Systemanwen-
derweiter. — Abb. 7: ZTM Matthias Peper (Clinical Relations Manager, Europe)
erlduterte im Rahmen eines von drei parallel stattfindenden Workshops alle
neuen Details der ClinCheck® Pléne.




DER NEUE STERN IST DA.

EINZIGARTIG. ASTHETISCH. METALLFREI.

Unsere Innovation TruKlear® ist da — das weltweit erste selbstligierende Keramikbracket mit Keramik-
verschluss, das ganz ohne Metall auskommt. Fiir vollkommene Asthetik und Vertrdglichkeit. Dabei
bringt es alles mit, was Sie von unseren Keramikbrackets gewohnt sind: gutes Handling, optimale
mechanische Retention und splitterfreies Debonding mit dem Pauls-Tool. Also alles, was Sie und Ihre
Patienten erwarten diirfen. Weitere Informationen finden Sie auf www.truklear.com.

Pt Tl Y. FORESTA
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Die Teilnehmer nutzten wahrend der Workshops die Mdglichkeit, die neuen Features naher kennenzulernen und offene Fragen zu deren Anwendung mit Mitarbeitern

der Firma Align Technology zu kldren.

Dr. Richard McLaughlin begeistert

in Wiesbaden

Rund 200 Teilnehmer erlebten im Rahmen eines Zwei-Tages-Kurses Kieferorthopédie
auf hochstem Niveau und erhielten zahlreiche Anregungen fiir den Praxisalltag.

Ende 2013 fand in Wiesbaden
die Fortbildung zum Thema
,,OK- und UK-Klasse II-Behand-
lungen“ mit Dr. Richard P.
McLaughlin statt. Der Referent,
welcher weltweit zu den renom-
miertesten Dozenten und als
Meister seines Fachs gilt, beein-
druckte auch diesmal wieder
fast 200 Teilnehmer. Der hervor-
ragend besuchte Event wurde
von OrthoService Deutschland
mit deutschsprachiger Simultan-
ubersetzung im Dorint Hotel
Pallas Wiesbaden organisiert.

Auf eine iiber 30-jahrige Fach-
kompetenz kann Dr. Richard P.
McLaughlin inzwischen zurtick-
greifen, die er auf eindrucksvolle
Art und Weise dem interessier-
ten Fachpublikum vorstellte. Da-
bei verriet er wertvolle Tipps und
Tricks in manch kniffliger Be-
handlungssituation, womit er
nicht nur die zahlreich ange-

RO
O

kFO

Ortho Service™

reisten Weiterbildungsassisten-
ten, sondern auch erfahrene
Kieferorthopadden beeindruckte.
Besonders positiv wurden bei-
spielsweise seine Untersuchun-
gen zum Thema ,Entstehung
und Reduzierung von Entkal-
kungen“ sowie sein Konzept zu
deren fast vollstédndiger Ver-
meidung mittels moderner Ma-
terialkombinationen wihrend
seines Klebeprotokolls aufge-
nommen.

In den Fokus des Kurses stellte
der Referent evidenzbasierte
konventionelle Konzepte mit
optimalen Resultaten. Aus ei-
genen Erfahrungen heraus be-
legte er dabei behandlungsrele-
vante Unterschiede konventio-
neller Bracketsysteme in der Fi-
nishingphase, worauf auch der
massive Riickgang von Syste-
men mit Verschlussmechanis-
men, insbesondere in den USA,
seine Beriicksichtigung fand.
Neben Zielen der kombiniert
kieferchirurgisch-kieferortho-
pédischen Behandlung ging er
auch intensiv auf die Beurtei-
lung von Kiefergelenken, Mus-
kulaturen, des Gebisses, intra-
oralen Strukturen sowie auf die

Aspekte der natiirlichen Kopf-
haltung bei zentrischer Kondy-
lenposition ein und erorterte an-
hand kephalometrischer Be-
handlungsplanung visualisierte
dentale Behandlungsziele (VTO,
Visualized Treatment Objective).
Dr. Richard P. McLaughlin hat
ein anspruchsvolles Programm
mit insgesamt sieben Themen-
schwerpunkten zusammenge-
stellt. Der vierte Teil dieser Kurs-
reihe wird am 28./29. November
2014 in Diisseldorf mit dem Titel
,Behandlungsmechanik zwi-
schen Ober- und Unterkiefer-
Klasse III-Behandlung und asym-
metrische Versorgung* vorge-
stellt. Weitergehende Informa-
tionen sowie Kursanmeldungen
erhalten Sie unter angegebenem
Kontakt.

5Y Adresse

OrthoService Deutschland
Keppentaler Weg 9

55286 Warrstadt

Tel.: 06732 937800

Fax: 06732 937801
info@ortho-service.de
www.ortho-service.de
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die Kombination von Pressure
Aeras mit Precision Bite Ramps
am selben Zahn schlief3t sich aus.
Zudem griff der Referent aus
Kanada nochmals die Optimized
Deep Bite Attachments sowie
Precision Bite Ramps auf und er-
lauterte anhand der entsprechen-
den Invisalign® Bestellformulare
das korrekte Ordern der
drei neuen SmartForce®
Funktionen. Mit ihnen
wiirde durch die verbes-
serte Steuerung von Front-
zahnintrusion und Préa-
molarenextrusion eine Ni-
vellierung der Spee’schen
Kurve erreicht, wodurch
sich dieVorhersagbarkeit
bei Tiefbissbehandlungen deut-
lich verbessere.

Was die Kompatibilitit von neuen
Pressure Areas und Precision
BiteRampsangeht,ist Folgendes
festzuhalten: Alle bukkalen Funk-
tionen, z.B. bukkale Power Rid-
ges oder bukkale Optimized At-
tachments, sind kompatibel mit
den neuen Pressure Areas. Nicht

LiveLab Launch-Event
[Bildergalerie]

kompatibel hingegen sind Pres-
sure Areas fiir die Frontzahnin-
trusion mit lingualen Power Rid-
ges, lingualen Attachments oder
palatinalen Bite Ramps.

In Diskussionsrunden mit den
referierenden Kieferorthopaden
sowie im Rahmen der zwischen
den Vortriagen stattfindenden
Workshops konnten dann Fra-
gen rund um die praktische An-
wendung der neuen Fea-
tures sowie die Hand-
habung von ClinCheck®
Plan, Behandlungs- oder
Bestellformular gestellt
werden. Klinische Fall-
beispiele, vorgetragen
durch Dr. Sam Daher,
rundeten den Eventab. mm

i5Y Adresse

Align Technology GmbH
Am Wassermann 25
50829 Kdln

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

Optimale Asthetik

3M Unitek Kurs-Highlight im Chelsea Football Club.

I fac=s

Einige der weltweit renommier-
testen Behandler treffen und die
Herausforderungen und Trends
moderner Kieferorthopédie dis-
kutieren —das bietet die Fachver-
anstaltung , Aesthetics —The Ulti-
mate Challenge in Orthodontics”
am 4. und 5. Juli 2014. Faszinie-
render Rahmen, geschichtstrich-
tig und modern zugleich, ist der
beriihmte Chelsea Football Club
in London.

Optimale Asthetik und biologi-
sche Funktionen unter Beriick-
sichtigung von Weichgewebema-
nagement sowie neue 3-D-Tech-
nologien und digitale Losungen
gehoren zum Themenspektrum
dieses Kurs-Highlights. Die unter-
schiedlichen Ansétze verfolgen
gemeinsam das zentrale Ziel,
die besten Ergebnisse fiir die Pa-
tienten zu erreichen. Bewusst
wurde das - englischsprachige —
Programm unabhéngig von Her-
stellern gestaltet. Als Referen-

nallenge
in Orthodontics

ten konnten erfahrene Klini-
ker und Wissenschaftler unter-
schiedlicher Disziplinen aus der
ganzen Welt gewonnen werden:
Dr. Marco Rosa (Prasident der
Angle Society of Europe), Dr.
Dan Grauer, Dr. Simon Little-
wood, Dr. Renato Cocconi, Dr.
José Chaqués Asensi sowie Dr.
Dalia Latkauskiene und Dr.
Simonas Grybauskas.

Mehr Infos und Registrierung
unter www.3Munitek.de =5

SN Adresse

3M Unitek
Zweigniederlassung

der 3M Deutschland GmbH
Ohmstrafie 3

86899 Landsberg am Lech

Tel.: 08191 947450-00

Fax: 08191 947450-99
3MUnitekGermany@mmm.com
www.3munitek.de




DIE GANZE WELT DER FUNKTION UND ASTHETIK.

@GP ORTHO TECHNOLOGY

ALLES FUR DIE KIEFERORTHOPADISCHE PRAXIS.

Entdecken Sie unser neues Produktprogramm fur die Kieferorthopadie! Das
umfangreiche Materialsortiment bietet alles, was Sie fur den taglichen Bedarf in
Praxis und Labor bendtigen: wirtschaftlich und qualitativ hochwertig. Naturlich
unterstltzen wir Sie auch im Bereich Services und Equipment — vom Bracket bis
zum Roéntgensystem — wir sind immer fur Sie da! Nutzen Sie unsere kostenlose
KFO-Hotline unter 0800-1600066 fur eine Beratung. www.henryschein-dental.de

YAaHENRY SCHEIN®

Erfolg verbindet. DENTAL
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Umfassendes theoretisches Riistzeug und praktischer Mehrwert

Dr. Daniel Schreiber berichtet iiber die Kursreihe ,,Schwierige Félle in der Kieferorthopédie Teil 1-3“ mit Prof. Dr. Gerhard Polzar.

Abb. 1a, b: Extrem offener Biss vorher (a) und nach GNE, Plattenapparaturen und Multiband (b).

Erneut widmete sich Prof. Dr.
Gerhard Polzar im Rahmen sei-
ner gleichnamigen Fortbildungs-
kursreihe ,schwierigen Fallen in
der Kieferorthopédie“. Der Kurs
setzte sich aus drei Teilen zusam-
men, die aufgrund der inhaltli-
chen Konzeption sowohl als Ein-
heit als auch einzeln besucht wer-
den konnten.

Der erste Teil startete mit dem
zentralen Thema Liickenoffnung

und Liickenschluss, wobei inten-
siv und praxisnah auf schwierige
Fragestellungen wie z.B. Front-
zahnverlust durch Trauma, uni-
laterale Extraktionsfélle und
Nichtanlagen eingegangen wurde.
Auch die vor allem in der Er-
wachsenentherapie wichtigen
interdisziplindren Therapiean-
sétze wie die Liicken6ffnung zur
Implantation sowie die Distrak-
tionsosteogenese wurden anhand

von zahlreichen Patientenbeispie-
len erléutert. Insgesamt legte Prof.
Polzar spiirbar grofen Wert auf
die interdisziplinédre Verkniipfung
der KFO mit anderen medizini-
schenTeilgebieten und stellte ins-
besondere den Zusammenhang
zwischen Atmung, Weichteil-
funktionen und Kieferorthopé-
die heraus.

Im zweitenTeil wurden als Néchs-
tes Therapiekonzepte rund um

Zufriedene Organisatoren und
Anwender, reichlich Diskus-
sionsstoff fiir die Zukunft und
ein erfolgreiches 2:1 der Bayern
aus Miinchen gegen das Bayer-
Team aus Leverkusen — so lasst
sich das Ergebnis des 1. Round-
table-Meetings der Carestream
Dental Premiumreferenz Part-
ner perfekt zusammenfassen.

Gut 20 Carestream DVT-Anwen-
der aus den wichtigsten denta-
len Disziplinen trafen sich Mitte
Maérz auf der hochkaritig be-
setzten Veranstaltung in Miin-
chen mit Unternehmensvertre-
tern, um vor Ort im Westin Grand
Hotel neueste digitale Techniken
und dentale Fachthemen von
CAD/CAM iiber Entwicklungen
und Anforderungen im DVT-
Bereich bis hin zu den Méglich-
keiten der Aufendarstellung in
den Medien zu diskutieren. Ziel
war es, Uber einen intensiven —
und dabei vollkommen offenen
Austausch zwischen Anbietern
und Anwendern - ein direktes

Fachlicher Austausch

Erfolgreiches 1. Roundtable-Meeting der Carestream Dental Premium

Referenzpartner.

Krénender Abschluss des fachlichen Erfahrungsaustauschs war ein Besuch des Bundesligaspiels FC Bayern Miinchen gegen Bayer Leverkusen.

Feedback zu erhalten sowie zu-
kiinftige Mafnahmen und Ent-
wicklungsschritte noch optima-
ler als bisher auf die Bediirfnisse
des Marktes zuzuschneiden.
Zum Abschluss wartete am Ende
des zweiten Tages mit einem ge-
meinsamen Besuch des Bundes-
liga-Spitzenspiels zwi-
schen Rekordmeister FC
Bayern Miinchen und
Champions League-Teil-
nehmer Bayer Leverku-
sen ein weiteres High-
light auf die Besucher.
Als besonderes Schman-
kerl wurde die Gruppe
dabei in der Allianz Arena
von dem ehemaligen Bayern-
Top-Torhiiter Jean Marie Pfaff
begrift! Pfaff, einer der weltbes-
ten Goalkeeper der 1980er-Jah-
re,zeigte sich vollig entspannt —
und lieB sich auch sehr gern mit
denTeilnehmern fotografieren.
Eines ist jetzt schon klar: Dies
wird nicht die letzte Veranstal-
tung dieser Art gewesen sein.

Carestream
[Infos zum Unternehmen]

Frank Bartsch,Trade Marketing
Manager bei Carestream Den-
tal: ,Die positive Resonanz hat
uns gezeigt, dass wir mit diesem
Roundtable-Meeting den rich-
tigen Weg beschritten haben —
wenn wir auch fast schon zu we-
nig Zeit hatten. Nur der inten-
sive, gerne auch Kkriti-
sche, aber immer kon-
struktive Austausch mit
den Anwendern garan-
tiert, dass wir auch in
der Zukunft der Inno-
vationsfiihrer bei den
bildgebenden Verfah-
ren sein werden.“

S0 Adresse

Carestream Health Deutschland GmbH
Hedelfinger Stralle 60

70327 Stuttgart
Tel.:0711207073-06

Fax: 0711207073-33
europedental@carestream.com
www.carestreamdental.de

die Klasse I in den Vordergrund
gestellt. Die behandelten Frage-
stellungen bezogen sich zum einen
auf den idealen Behandlungsbe-
ginn,aberauch aufdiein Abhén-
gigkeitvom Behandlungsbeginn
einzusetzenden Behandlungs-
mittel. Der Referent stellte funk-
tionskieferorthopédische Thera-
piekonzepte vom Wechselgebiss
mit myofunktionalem Aktivator
bis zum Spétfall mit Twin-Block-
Apparatur vor und ging weiter-
hin auch auf Prdmolarenex-
traktionen ein. Im Rahmen der
Klasse II-Erwachsenentherapie
zeigte Prof. Polzar eine Reihe
von Distalisationsmechaniken
und widmete sich detailliert
den Vor-und Nachteilen der ein-
zelnen Techniken. Weitere The-
men beschiftigten sich mit der
Invisalign®-Therapie und Lingu-
altechnik, welche anhand von
ausgesuchten Fallbeispielen mit-
einander verglichen wurden.
AbschlieBend wurde auf die
manuelle Funktionsdiagnostik
eingegangen, welche ein mitt-
lerweile forensisches Muss in je-
der Praxis darstellt. Die Kursteil-
nehmer lernten, wie man schnell
und sicher die wichtigsten Be-
funde erhebt und welche Be-
funde zu einer Uberweisung An-
lass geben.

Der dritte und letzte Teil der
Kursreihe befasste sich u.a. mit
den funktionellen und skeletta-
len Formen des offenen Bisses.
Es wurde gezeigt, wie selbst ex-
treme vertikale Diskrepanzen er-
folgreich zu meistern sind und
Entscheidungshilfen beider Fra-
gestellung, wann eine chirurgi-
sche Intervention notwendig er-

scheint, gegeben. Im weiteren
Verlauf des letzten Kurstages
wurde sowohl das Thema Pro-
genie/Retrognathie behandelt als
auch die Bisshebung zur CMD-
Therapiekritisch beleuchtet. Die
verschiedenen Therapieansétze
wurden wiederum anhand von
Fallbeispielen plastisch vertieft.
Auch die schon im zweiten Kurs
erlduterte wichtige Rolle der ma-
nuellen Funktionsdiagnostik kam
diesbeziiglich erneut zur Sprache.
Zu guter Letzt ging Professor
Polzar noch auf die Prinzipien
und Moglichkeiten der Lingual-
technik ein und stellte in einem
kritischenVergleich deren Gren-
zen und Alternativen heraus.
Bei den selbst aus entlegenen Re-
gionen Deutschlands angereisten
Kursteilnehmern fand Professor
Polzars Offenheit im Vermitteln
von praktischenTipps und Knif-
fen einstimmig guten Anklang.
Man ,,merke dem Referenten an,
dasser gernseinWissenteiltund
bestrebt ist