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55 Aktuell

Biofilm-
Management

Waihrend der KFO-Behand-
lung mit festsitzenden Ap-
paraturen besteht ein erhoh-
tes Risiko von White-Spot-
Léasionen.Istdie Zahnpflege
nicht optimal, tritt zudem
haufig eine Gingivitis auf.
Dr. Gabriele David erldautert
préaventive Strategien.

Aus der Praxis

» Seite 17

Neue Urteile zur
Alignertherapie

Seit einigen Jahren voll-
zieht sich die Weiterent-
wicklung der Rechtspre-
chung zur modernen KFO
anhand von Invisalign®-Be-
handlungsplanungen. RA
Michael Zach stellt drei ak-
tuelle juristische Entschei-
dungen vor.
Praxismanagement

» Seite 20

Honorarverluste
vermeiden

dentisratio sieht sich als
kompetenter Partner, der
gemeinsam mit dem Pra-
xisinhaber die Weichen fiir
ein erfolgreiches und effi-
zientes Praxismanagement
stellt.
Praxismanagement

» Seite 22

Neue
Zangenserie

Kieferorthopdde Dr. Jay
Bowman tiber die Hu-
Friedy Clear Collection zur
individuellen Anpassung

von Clear-Aligner-Behand-
lungen.

Produkte

» Seite 32

So geht perfektes Finishing

Im Interview mit der KN gibt Prof. Dr. José Nelson Mucha zehn praktische Tipps fiir die Realisierung
eines perfekten kieferorthopédischen Finishings.

£ Verfiigen Sie liber eine Check-
liste zur Bewertung von Proble-
men in der Finishingphase?

Ja, ich habe eine ChecKliste, die
ich allen Kollegen empfehle, hier-
beiinsbesondere den Anfingern
in der Kklinischen Kieferorthopé-
die. Diese Checkliste (Tab. 1) um-
fasst eine hierarchische Abfolge
von sieben wichtigen Punkten:
1.Mundgesundheit, 2. Asthetik,
3. OkKlusion, 4. Funktion, 5. Stabi-
litdt, 6. Allgemeine Betrachtungen
zur Behandlung, und 7. Schluss-
folgerungen zum Fall.
Beziiglich der Mundgesundheit
versuchen wir die folgenden Pro-
bleme zu verhindern: 1. Karies,
2. Zahnentkalkung, 3. Parodon-

tale Resektion, 4. Wurzelresorp-
tion, mit trotzdem guter 5. Wur-
zelparallelitét.

Obwohl einige der Punkte in Be-
zug auf die Mundgesundheit als
irreversibel erachtet werden, z.B.
Zahnentkalkung und Wurzelre-
sorption, stellen Beobachtung, In-
dikation und Wahrnehmung die-
ser Punkte ein wichtiges Element
fiir den entsprechenden Fall dar
und dienen als Anzeige dafiir, dass
damitin Zusammenhangstehen-
de Probleme in der Zukunft ver-
mieden werden.

£ Was ist fiir ein exzellentes Kie-
ferorthopédisches Finishing von
grundlegender Bedeutung?

Friction Pads -
Klinische Handhabung

Ein Beitrag von Dr.Wajeeh Khan.

Dieser Artikel baut auf dem in
den KN 3/2014 erschienenen Ar-
tikel , Friction Pads — eine Alter-
native zu Attachments in der Alig-
nertherapie“ gleicher Autoren
auf, der sich mit der Idee und Ent-
wicklung der ab Januar 2015 er-
héltlichen Friction Pads beschéf-
tigte und die Griinde fiir deren
Verwendung beschrieb. Der fol-
gende Beitrag wird sich nun ei-
nerseits mit dem digitalen Work-
flow zur Bestellung von Friction
Pads befassen sowie die klini-
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schen Aspekte zur Behandlung
von Patienten mit dem Orthocaps
System unter Verwendung die-
ser neuen Art von Attachments
erlautern.
Wie bereits im ersten Artikel be-
schrieben, handelt es sich bei den
Friction Pads um eine dsthetische
Alternative zu herkdmmlichen
Attachments fiir Patienten, die
eine Alignerbehandlung wiin-
schen. Das Friction Pad besteht
aus einer rauen Flache von 0,2
bis 0,5mm Dicke und bedeckt
50 % bis 90 % der bukkalen oder
lingualen Zahnoberfldche des
Zahnes, auf dem es geklebt ist.
Die Effektivitat (HOhe der Rei-
bung) der verwendeten Friction
Pads héngt von folgenden Fak-
toren ab:
1. Art der gewiinschten Zahn-
bewegung
2.Dicke des Pads
3. Textur des Pads
4. Material (Komposit), welches
zur Herstellung des Pads ver-
wendet wurde
» Seite7

Fiir ein exzellentes kieferortho-

pédisches Finishing sind zwei

Punkte besonders wichtig. Der

erste Punkt umfasst eine sehr

klare Vorstellung davon, wie ei-
ne perfekte Okklusion aussehen
muss. Diese perfekte Okklusion
umfasst die folgenden Punkte:

1.Optimale Mundgesundheit:

Dies bedeutet eine Aufrecht-

erhaltung der Zahngesundheit,

der unterstiitzenden Struktu-
ren und der sonstigen Kompo-
nenten des Kauapparats.'

2. Zufriedenstellende Asthetik:
Im Gesicht, in Bezug auf die
Zahne und insbesondere in
Bezug auf das Lachen (Abb. 2).

3. Anatomische Harmonie: Dies
bedeutet, dass die miteinander
in Zusammenhang stehenden
Teile des Kauapparats auch in
Einklang stehen. Dies erfor-
dert eine Harmonie der Form
zwischen:

a) den Zdhnen und dem Gesicht:
angemessene Zahnpositio-
nen fiir ein dsthetisch anspre-
chendes Gesicht, Zdhne und
Lachen;

b) der unteren Zahnreihe und
der oberen Zahnreihe;

Ormco

Your Practice. Our Priority.

in den Bereichen:

+ Praxis-Development
sowie Praxisgriinder

von Experten fir Profis

TWINSYSTEM See
Traditional and comfortable @ @@

ANZEIGE

Wir gehen die neuen Wege
in der Kieferorthopadie —
gehen Sie mit uns

Ormco Europe — als Partner fUr innovative Kieferorthopadie

+ KFO-Fortbildung fiir Arzte und Assistenten

+ KFO Events und Erfahrungsaustausch —

DAMONSYSTEN

Maore than straight teeth

Dual-Top™

Anchor-Systems

PROMED/A

MEDIZINTECHNIK

PROMEDIA MEDIZINTECHNIK

A. Ahnfeldt GmbH

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

E-Mail: info@promedia-med.de

c) den posterioren Zdhnen, den
Wangen und der Zunge;

d) den anterioren Zdhnen, den
Lippen und der Zunge;

e) Kondylus, Diskus, Muskula-
tur und den Zéhnen.!
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Hans Alfter ist neuer Vertriebsleiter bei Morita.

Das Traditionsunternehmen Mo-
rita verstarkt mit dem erfahrenen
Vertriebs- und Marketingexper-
ten Hans Alfter sein Geschéft in
Europaund Afrika. Zum 1. Okto-
ber 2014 hat Alfter, der bereits

Neue Vertriebsleitung bei Morita

Hans Alfter ist seit Oktober 2014 verantwortlich fiir das Business in Europa und Afrika.

mehr als 20 Jahre Erfahrung in
fiihrenden Positionen der Gesund-
heitsbranche vorweisen kann, die
Position des Vertriebsleiters fiir
beide Kontinente tibernommen.
Mit der Personalentscheidung un-
terstreicht Global-Player Morita
seininternationalesWachstums-
streben. Der japanische Dental-
hersteller ist fiihrend in der Ront-
gendiagnostik sowie in der Endo-
dontie und bietet ein breites Pro-
duktportfolio von leistungsstarken
bildgebenden Systemen bis hin
zur 3-D-Volumentomografie, Be-
handlungseinheiten, Turbinen,
Hand- und WinKkelstiicke, Instru-
mente sowie endodontische Mess-
und Priparationssysteme an.

Engere Zusammenarbeit

DGMKG, BDK und BDO vertiefen Kooperation.

Dr. Mathias Haschel (BDK), Dr. Dr. Wolfgang Jakabs (Vorsitzender des BDO) und Dr. Dr. Lir Koper (Président der

DGMKG) (v..n.r.).

Es ist bewédhrte Tradition gewor-
den, dass die Vorstande des Be-
rufsverbandes Deutscher Oral-
chirurgen (BDO), der Deutschen
Gesellschaft fiir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie (DGMKG)
sowie des Berufsverbandes der
Deutschen Kieferorthopédden
(BDK) anlésslich der BDO-Jah-
restagung in Berlin zusammen-
kommen. Im Mittelpunkt des dies-
jahrigen Austausches standen
Fragen der Qualitdtssicherung
und des dazu vom Gesetzgeber
initiierten Instituts fiir Qualitéts-
sicherung und Transparenz im
Gesundheitswesen, das anste-
hende Versorgungsstarkungs-
gesetz, der Referentenentwurf ei-
ner neuen Approbationsordnung
sowie die Verhandlungen des
PKV-Verbandes mit der Bundes-
arztekammer zur Novellierung
der GOA.

Zur Versorgungsqualitét betonte
der 1. BDO-Vorsitzender Dr. Dr.
Wolfgang Jakobs: ,Patientinnen
und Patienten kénnen sich auf
die hohe Behandlungsqualitéit
im Bereich der fachéarztlichen/
fachzahnérztlichen Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde verlassen.
Die durch Weiterbildung erwor-
benen besonderen beruflichen
Kenntnisse, Erfahrungen und
Fertigkeiten sowie die laufende
Fortbildung sind die tragenden

(Foto: BDK/Milkereit)

Sédulen der hohen Versorgungs-
qualitét, die wir téglich erbrin-
gen.“

»Aussagefihige Informationen
uiber oder gar eine Verbesserung
der Versorgungsqualitét erzielt
man nicht durch mehr Biiro-
kratie und die Erhebung immer
neuer Daten. Qualitiat beginnt
bei einer fundierten Aus-, Fort-
und Weiterbildung und endet
beim Behandlungsergebnis—und
nicht andersherum®, ergénzte
DGMKG-Prisident Dr. Dr. Liir
Koper.

Dr. Mathias Hoschel (BDK) in
Vertretung der 1. Bundesvorsit-
zenden: , Esist bedauerlich, dass
die Besonderheiten der fach-
arztlichen/fachzahnérztlichen
Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde zu wenig Beachtung in
den Gremien der gemeinsamen
Selbstverwaltung finden. Dies ist
der vom Gesetzgeber vorgege-
benen Biindelung der Interessen
innerhalb unserer Selbstverwal-
tung geschuldet. Esistjedoch er-
forderlich, dass die berufspoliti-
schen sowie wissenschaftlichen
Fachverbédnde und Gesellschaf-
ten von unserer Selbstverwal-
tung wieder stérker eingebunden
und berticksichtigt werden.“ =3

(Gemeinsame PM von BDK,
BDO und DGMKG, 10/2014)

Dipl.-Ing. Hans Alfter ist Inge-
nieur im Bereich physikalische
Technik mit Abschluss an der FH
Aachen und M.Sc. der Biomedizi-
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nischen Technik mit Abschluss
an der University of Dundee in
England. Nach der universitdren
Ausbildung nahm er hohe Posi-
tionen in Vertrieb, Marketing und
Management fiihrender interna-
tionaler Gesundheitsunterneh-
men ein. Dazu verfiigt Alfter iiber
Erfahrungen in der Produktion,
Forschung und Entwicklung,
Qualitdtsmanagement und Lo-
gistik.

Morita wird ab sofort vom grofien
Wissens- und Erfahrungsschatz
des 50-Jahrigen, der als Senior
Vice President Europe & Africa
von Deutschland aus den Vertrieb
in den Dentalmérkten der beiden
Kontinente leiten wird, profitieren.

Morita
[Infos zum Unternehmen]

Mit der Verpflich-
tung von Alfter
mochte das japa-
nische Traditions-
unternehmen den
internationalen Ge-
schiftserfolg weiter
ausbauen.m=m

5y Adresse

J. Morita Europe GmbH
Justus-von-Liebig-Stral3e 27a
63128 Dietzenbach

Tel.: 06074 836-0

Fax: 06074 836-299
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Zahnreport 2014 liegt vor

Deutliches Ost-West-Gefille bei der Prophylaxe.

Bei der Zahnvorsorge gibt es ein
deutliches Ost-West-Gefille. Das
geht aus dem aktuellen BARMER
GEK Zahnreport hervor, der jiingst
inBerlinvorgestellt wurde. Wah-
rend in Westdeutschland die Teil-
nahmeraten zwischen 43,9 Pro-
zent in Bremen und 56,5 Prozent
in Bayern schwanken, pendeln die
Werte in den neuen Lédndern um
die 60-Prozent-Marke. Lediglich
Mecklenburg-Vorpommern fallt
mit 55,8 Prozent etwas ab. Ins-
gesamt beanspruchte nur jeder
zweite Bundesbiirger im Jahr
2012 Prophylaxeleistungen.

Dieser Trend zeigt sich neben der
Prophylaxe auch in Diagnostik
und Behandlung. Laut Report ha-
ben rund 75 Prozent der ostdeut-
schen Bundesbiirger mindestens
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einmal jéhrlich einen Zahnarzt
aufgesucht, in Westdeutschland
waren es nur 68,9 Prozent. In
Sachsen wird der regelméaBige
Zahnarztbesuch besonders ernst
genommen. 78,9 Prozent waren
im Jahr 2012 mindestens einmal
beim Zahnarzt. Schlusslicht sind
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~riction Pads:
die wirklich
Jnsichtbare
Alternative zu
Attachments.

Ab 01.01.20156 verfugbar.
Denn eine ,unsichtbare’
Behandlung sollte wirklich
Jnsichtbar sein.
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Die vierte Ordnung der Kieferorthopadie

Ein Beitrag von Dr. Jonathan L. Nicozisis, Kieferorthopéde aus Princeton/NJ, USA.

£ Fortsetzung aus KN 10/14

Diese Steigerung der Cytokin-
ausschiittung verursacht eine
Steigerung des Nachwuchses und
der Differenzierung der Osteo-
klasten, was wiederum eine be-
schleunigte Geschwindigkeit der
Knochenremodellierung nach
sich zieht. Das Endergebnis ist
eine schnellere Zahnbewegung.
Jetzt lasst sich die Gewebereak-
tion wahrhaft von einem Muster
von Gewebeschddenreparaturen
nach Kraftanwendung zu dem
der wahren Geweberemodellie-
rung vor einer Kraftanwendung
dndern. Dies ist die neue vierte
Ordnung der Kieferorthopédie,
und PROPELs Technologie er-
bringt sie auf effektive, effiziente
und sichere Weise.

Sie wurde sowohl von Klinikern
als auch von Patienten weitge-
hend angenommen. Kliniker ha-
ben PROPEL fiir seine Merkma-
le der einfachen Nutzung, die
Fahigkeit, die volle Kontrolle zu
haben, ohne sich auf die Patien-
ten-Compliance zu verlassen,
und fiir die Moglichkeit zur An-
wendung in einem gezielten Be-
reich des Mundes angenommen,
statt das gesamte Gebiss zu vi-
brieren, was Verankerungssor-
gen oder liberméBige Mobilitéat
verursachen konnte. Patienten
haben PROPEL aufgrund seiner
angemessenen Kosten, des Feh-
lens der Erholung von einer Ope-
ration oder der Notwendigkeit,
Fédden zu ziehen, und der Mog-
lichkeit angenommen, direkt
nach dem Arzttermin ihren tagli-
chen Tétigkeiten nachzugehen.
Forschungen zeigen, dass PRO-
PEL wiederholt werden sollte, bis
die gewiinschte Zahnbewegung
abgeschlossen ist, wobei die Héu-
figkeit etwa einmal alle acht Wo-
chen betrégt. Das PROPEL-Gerdét

ist das einzige patentierte Geriét,
das spezifisch fiir die Durchfiih-
rung von transmukosalen Osteo-
perforationen konstruiert ist. Alle
anderen Protokolle wiirden diese
Geréteausstattung als Off-Label
verwenden, womit man sich Haf-
tungsproblemen aussetzt.

Die November-Ausgabe 2013 des
AJODO hat die erste klinische
Studie fiir PROPEL und die Aus-
wirkungen, die Osteoperforatio-
nen auf die Zahnbewegung ha-
ben, veroffentlicht. Die Schluss-
folgerungen der Studie zeigen,
dass Mikro-Osteoperforationen
die Ausschiittung von Cytokinen

und Chemokinen wesentlich er-
hoht haben, die dafiir bekannt
sind, Osteoklastgrundstoffe zu
erneuern und die Osteoklast-
differenzierung zu stimulieren.
Sie steigerten weiterhin die Ge-
schwindigkeit der Eckzahnre-
traktion um das 2,3-Fache im Ver-
gleich zur Kontrollgruppe. Die
Patienten berichteten nur von
leichten lokalen Beschwerden an
der Stelle der MOP mit wenig
oder keinen Schmerzen am 14.
und 28. Tag. Die Schlussfolge-
rung war, dass Mikro-Osteoper-
forationen ein effektives, ange-
nehmes und sicheres Verfahren

zur Beschleunigung von Zahn-
bewegungen wéhrend einer kie-
ferorthopédischen Behandlung
sind und die kieferorthopéadi-
schen Behandlungszeiten um
62 % reduziert werden konnten.
Das PROPEL-Gerét ist ein Medi-
zinprodukt mit FDA-Kennzeich-
nung der Klasse 1 mit der Indi-
kation zur Nutzung bei allen kie-
ferorthopddischen Behandlungs-
modalitidten. Seine Spitze aus
chirurgischem Edelstahl wird
nicht wihrend der Nutzung bre-
chen. Der Arzt kann Tiefen von
3,5und 7mm auswéhlen, je nach-
dem, wo im Mund die Perforatio-

nen vorgenommen werden sol-
len. Sobald diese Tiefe erreicht
wird, leuchtet eine rote Anzeige-
leuchte auf und macht den Be-
diener darauf aufmerksam, dass
die gewiinschte Tiefe erreicht
wurde, und das Gerit kann dann
umgedreht und zuriickgezogen
werden, bevor man mit dem
nichsten Perforationspunkt wei-
termacht. Zudem ist die Treiber-
spitze von einem einziehbaren
Schaft umhiillt, der dabei hilft,
das Zahnfleischgewebe straff zu
halten und damit ibermé&Biges

Fortsetzung auf Seite 6 =1

Abb. 4a-h: Klasse Il Subdivision rechts mit negativer Lachlinie und unebener gingivaler Darstellung. Invisalign® und Klasse Il-Gummiziige wurden auf der rechten Seite ohne Distalisierung des Oberkiefers angewendet, da der
Unterkieferbogen sich nach rechts asymmetrisch darstellte. PROPEL zweimal durchgefiihrt bei 22 Phasen in finf Monaten vor dem Refinementscan. Die Perforationen wurden von der mesialen Seite des ersten
Molaren bis zur distalen Seite der mittleren Schneidezéhne in allen vier Quadranten in weniger als 15 Minuten durchgefihrt.
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Dehnen und Reiflen des Gewe-
bes zu verhindern. Es ist indi-
ziert, zwei, wenn nicht sogar drei
Perforationen pro Stelle zwi-
schen jedem Wurzelpaar durch-
zufiihren, beginnend im festen
Gewebe und von dort so apikal
wie moglich fortfahrend. Die
Wirkung der gesteigerten ent-
zlindlichen Reaktionen strahlt
nach Messungen 6 bis 10 mm um
die Perforationsstelle herum aus.
Das Protokoll fiir Anésthesie und
Sepsiskontrolle ist das gleiche,
das auch fiir das Inserieren von
TADs verwendet wird. Eine
griindliche Gelbetdubung oder
ortliche Betdubung ist zusam-
men mit Spiilen mit Chlorhexi-
din fiir eine Minute vor und nach
demVerfahren ausreichend.

Diese ausgekliigelte und doch
einfache Technologie auf einer
soliden Grundlage elementarer
Wissenschaft hat es uns ermog-
licht, die Kluft zwischen unserer
elementaren wissenschaftlichen
Forschung und der klinischen
Anwendung dieser Forschungen
zu liberwinden.Von daher ist die-
ser Paradigmenwechsel, der einst
als Science-Fiction galt, nun eine
Realitdt, da PROPEL es den um-
gebenden Geweben ermoglicht,
proaktiv statt reaktiv gegeniiber
unseren Kriften zu sein, die wir
darauf ausiiben. Das Endergeb-
nis sind bessere Ergebnisse und

ANZEIGE

schnellere Behandlungen unter
Einbeziehung eines Therapie-
hilfsmittels, das sich als sicher,
effektiv, effizient und preisgiins-
tig erwiesen hat, was eine breit
angelegte Annahme sichert.Yogi
Berrahatterecht,als er sagte, die
Zukunft sei auch nicht mehr das,
was sie mal war. Die Zeit fiir die
vierte Ordnung der Kieferorthopé-
die ist gekommen, und PROPEL
bahnt diesen Weg — weitere sich
entwickelnde Technologien wer-
den folgen.
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»ES dauert nur ein paar Minuten extra“

Im Rahmen des diesjahrigen AAO-Jahreskongresses referierte Dr. Jonathan L. Nicozisis
zumThema ,Beschleunigte Kieferorthopédie mithilfe von Mikroosteoperforationen®.

Y Was ist im Vergleich zu ande-
ren MOP-Protokollen beim PRO-
PEL Orthodontics-Gerit anders?
Das PROPEL-Gerét ist das einzige
patentierte Gerét, das spezifisch
fiir die Durchfiihrung von trans-
mukosalen Osteoperforationen
konstruiert ist. Das PROPEL-Ge-
rit ist fir die Verwendung mit
kieferorthopédischen Geréten fiir
die Schaffung von Osteoperfora-
tionen zur Erleichterung der Kno-
chenremodellierung und damit
der Zahnbewegung indiziert. Alle
anderen Protokolle wiirden Geré-
te in einem Off-Label verwenden.

£ Gibt es Unterschiede in der
Geschwindigkeit der Zahnbewe-
gungen zwischen MOP und an-
deren Kortikotomieprotokollen?
Meines Wissens gibt es keine Stu-
dien, die Unterschiede in der Ge-
schwindigkeit der Zahnbewegung
mit PROPEL gegeniiber anderen
Protokollen messen. Die Einbin-
dung von PROPEL in einen Arzt-
besuch ist schnell, effektiv und ef-
fizient; es dauert nur ein paar Mi-

~ nuten extra. Wenn man das mit

umfangreichen, teuren und invasi-
ven chirurgischen Eingriffen ver-
gleicht, die Nachsorgetermine zur
Beurteilung der Heilung, zum Fa-
denziehen usw. erfordern, erken-
nen sowohl Patient als auch Be-
handler schnell die greifbaren Vor-
teile von PROPEL. Dariiber hinaus
konnen die Behandler sich ent-
scheiden, PROPEL von Beginn der
Behandlung an proaktiv zu ver-
wenden, um schwierige Bewegun-
gen (Rotationen, Intrusionen usw.)
freizusetzen. Damit gibt es keine
Patienten-Compliance-Probleme,
und der Arzt hat die volle Kontrolle
dariiber, wo er die Beschleunigung
haben méchte.

KN traf ihn zum Interview.

Y Ist MOP auch bei Patienten
hilfreich, die eine sehr diinne buk-
kale Knochenplatte iiber den Wur-
zeln haben?

Fragen Sie,ob PROPEL dabei hel-
fen kann, Knochen auf der Ge-
sichtsoberflache aufzubauen, wenn
dieser zu Beginn der Behandlung
zu diinn ist? Ich denke, es wird bei
Patienten, die mit einer geringen
Menge oder Dehiszenz des Kno-
chens vorstellig werden, die eine
Entwicklung des Zahnbogens
nicht tolerieren kann, immer ei-
ne Indikation fiir eine Durchfiih-
rung einer Knochentransplanta-
tion vor einer kieferorthopéadi-
schen Behandlung geben.
Knochen ist Knochen, und ich
glaube nicht, dass irgendeine
selbstligierende Apparatur oder
ein Plastikaligner - egal, welch
geringe leichte kontinuierliche
Kraft verwendet wird, um eine
frontale Resorption auszulésen
(im Gegensatz zur Untergrabung
der Resorption, die schwere Krif-
te verursachen) — Knochen wach-
sen lassen wird oder es dem Kno-
chen ermoglicht, auf mysteriose
und wundersame Weise an die
bukkale Oberfldche zu fliegen,
wenn Wurzeln aus der kortikalen
Knochenplatte heraus bewegt
werden, insbesondere, wenn die
bukkale Knochenplatte von An-
fang an diinn ist.

Denken Sie daran, PROPEL sti-
muliert die lokale entziindliche
Reaktion durch eine Steigerung
der Cytokinausschiitzung. Diese
Steigerung verursacht eine Stei-
gerung der Verstarkung und Dif-
ferenzierung der Osteoklasten
und damit eine Steigerung der
Knochenremodellierung. Ich war-
ne davor, dies mit Knochenaufbau
gleichzusetzen. Man muss bei ei-

nem Patienten mit diinnem Paro-
dontium und tiefer liegendem
unterstiitzenden Knochen sein
bestes klinisches Urteilsvermo-
gen walten lassen. Wenn Sie kei-
ne Bedenken haben, den Fall ohne
Transplantation vor oder nach
der Behandlung zu korrigieren,
tun Sie das,und dann konnen Sie
PROPEL verwenden, um die Kor-
rektur zu erleichtern. Wenn der
Patient diinnen Knochen mit Ge-
sichtsdehiszenz hat, dann denke
ich, da gébe es eine Indikation
fiir eine parodontale Therapie
vor der Kieferorthopédischen Be-
handlung, um vor der Zahnbe-
wegung eine Knochentransplan-
tation vorzunehmen. Meiner
Meinung nach gilt das Gleiche
fiir eine seit Langem bestehende
Schaltliicke, in dem der Alveolar-
knochen zu einem diinnen Kamm
atrophiert ist; man kann keine
Zahne bewegen, wenn kein Kno-
chen daist.

9 Was sind die 20 Prozent Kon-
traindikationen?

Beispiele fiir Kontraindikationen
sind Patienten mit aktiven unbe-
handelten parodontalen Krank-
heiten, unkontrollierter Osteopo-
rose oder anderen ortlichen oder
systemischen Knochenpatholo-
gien sowie langfristige Einnahme
von Medikamenten wie entziin-
dungshemmende Mittel und Im-
munsuppressiva, Steroide oder
Bisphosphonate.

Ungeachtet des Alters des Pa-
tienten kann PROPEL sicher als
Hilfsmittel in der kieferorthopa-
dischen Therapie verwendet wer-
den, solange ein Patient ein gesun-
des Parodontium hat und keine
kontraindizierten Medikamente
nimmt. =9
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Friction Pads — Klinische Handhabung
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Abb. 1: Verwendung des orthocaps® Portals zur Behandlungsplanung mit Friction Pads.

S Fortsetzung von Seite 1

5. Materialeigenschaften des Alig-
ners (Steifigkeit und Elastizi-
tit), der in Kontakt mit dem
Pad steht

6. Vorhandensein einer Ausspa-
rung in der Schiene, im Bereich
des entsprechenden Pads

7.Betrag der Normalkraft, die
vom Aligner auf das Pad aus-
getlibt wird

8. Speichel oder Feuchtigkeit zwi-
schen den Kontaktfldchen von
Friction Pad und Aligner-Innen-
seite

GroBe extrusive Zahnbewegun-
gen sollten nicht mit Friction
Pads geplant werden. Vertikale
Bewegungen konnen jedoch ver-
starkt werden, indem Friction
Pads sowohl auf der bukkalen
als auch auf der lingualen Zahn-
oberfldche platziert werden, was

in einem hoéheren Halt des Alig-
ners resultiert. In solchen Féallen
sollten die Aligner iiber entspre-
chende Aussparungen verfiigen,
um die Pads zu umschlieBen.
Die Dicke der Friction Pads ist
direkt proportional zum Ausmaf
der Retention, die generiert wer-
den kann. Aus dsthetischen Griin-
den ist es jedoch sinnvoll, eine
Dicke von 0,5mm nicht zu tiber-
steigen. Dariiber hinausgehen
konnen dennoch Friction Pads,
welche auf der lingualen Seite
platziert sind.
Die genaue Textur der Friction
Pads sollte anhand der gewtiinsch-
ten Zahnbewegung gewahlt wer-
den. Im Allgemeinen haben sich
einige wenige Strukturmuster als
besonders effektiverwiesen und
werden deshalb fiir die meisten
Bewegungen empfohlen.
Eine hohere Steifigkeit des Alig-
ners resultiert in einer hoheren
Normalkraft durch den Aligner
auf das Pad. Dies trifft fiir solche
Aligner zu, die iiber keine Aus-
sparung verfiigen, da hier der
Aligner durch das Friction Pad
deflektiert wird.
Die zuvor veroffentlichten, ex-
perimentellen Ergebnisse ba-
sierten auf Testbedingungen in
einem Labor. Es liegt jedoch
nahe, dass das Vorhandensein
von Speichel und Feuchtigkeit
im Mund unter somit reellen
Bedingungen die Reibung
reduzieren wiirde. Da die
Ergebnisse einen statistisch
signifikanten Unterschied
zwischen Alignern mit und
ohne Friction Pads in der Kraft
zeigten, die notig war, um den
Aligner abzuziehen, kann man
sicher davon ausgehen, dass
dieser Unterschied unter re-
ellen Bedingungen weiter-
. hin bestehen wiirde, sodass
dhnliche Ergebnisse zu er-
| warten wiren.

Fortsetzung auf Seite 8 =

Abb.4

k¢ i

Abb. 2:iSetup (iPad Version) mit Darstellung einiger Friction Pads. — Abb. 3a, b: Vorgefertigte Friction Pads in der ersten Tagschiene. — Abb. 4: Silikoniibertragungsschiene

mit Friction Pads.
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Abb. 5: Fir das Bonding vorbereitete (angeatzte) Zéhne. — Abb. 6: Eingesetzte Tagschiene zum Kleben der

Friction Pads. — Abb. 7: 16 Friction Pads, angebracht im Ober- und Unterkiefer.
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Digitaler Workflow

Zum Planen der Behandlung mit
Friction Pads wird das orthocaps®
Portal Funktionen bieten, welche
bei der Ubermittlung eines neuen
Falls die Auswahl und Platzie-
rung von Friction Pads je nach
geplanter Behandlung ermogli-
chen werden.

Zwei Wochen nach der Ubermitt-
lung des Falls wird eine 3-D-Si-
mulation der Behandlung auf das
Portal hochgeladen, welche der
Behandler iiber seinen Account
einsehen kann. Diese zeigt deut-

ANZEIGE

Mit uns haben Sie gut lachen!
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SHOP
Neuer Online-Shop unter
www.smile-dental.de

lich die Zahne an, auf denen die
Friction Pads platziert werden
miissen (Bonding).

Hierdurch wird nicht nur dem
Behandler die Moglichkeit ge-
geben, seinen Behandlungsplan
zu liberpriifen, sondern auch ein
Hilfsmittel geliefert, um Patien-
ten tiber die Behandlung aufzu-
Klaren. Seit dem 1. November steht
auch eine Version des iSetups fiir
Tablet-PCs zur Verfiigung. Diese
kann mithilfe einer kostenlosen
App geoffnet werden.

@ wEy,
o

DENTA BONDING Set
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Klinisches Management

Die Friction Pads werden dem Be-
handler mit dem ersten Satz an
orthocaps® Schienen geliefert und
sind mittels indirektem Bonding
zu applizieren. Die Pads sind pré-
formiert und in der ersten Tag-
schiene platziert, die der Patient
erhdlt. Die praformierten Friction
Pads konnen ebenfalls in einer
Ubertragungsschiene versandt
werden. Dies ermdglicht dem Be-
handler, Pads im Laufe der Be-
handlung zu ersetzen, falls diese
sich 16sen sollten. Abbildung 4
zeigt eine Silikonibertragungs-
schiene mit Friction Pads. Das
Bonding erfolgt nach demselben
Prinzip wie fiir herkommliche
Attachments (Abb. 5 bis 7).

Arten von Friction Pads

Wiebereits erldutert, hdngt die
Struktur der Pads von der ge-
wiinschten Bewegung des ent-
sprechenden Zahnes ab.
Abbildung 11 zeigt verschie-
dene Texturen fiir Pads, die
mittels CAD-Software erstellt
wurden.

Die Modifikation eines Fric-
tion Pads zur verbesserten Ex-
trusion des Eckzahnsistin Ab-
bildung 12 dargestellt. Diese
Variante verursacht eine héhe-
re mechanische Retention des
Aligners, um die Extrusion zu
ermoglichen.

Fortsetzung auf Seite 10 =3I

Abb. 8: Patient mit der ersten Schiene. — Abhb. 9: Patient vor der Behandlung. — Abhb. 10: Patient am Tag der
Entfernung der Pads.



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
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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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Vergleich zu herkdémm-
lichen Attachments

Patienten entscheiden sich vor
allem aus einem Grund fiir eine
Alignerbehandlung: Sie wiin-
schen eine dsthetische Behand-
lung, bei der keine Brackets
oder dhnliche Strukturen sicht-
bar sind. Es ist jedoch in fast al-
len Fillen notwendig, Attach-

Abb.11a

Abb.11b

ments einzusetzen,um den Halt
der Schienen und so die Kon-
trolle der geplanten Bewegun-
gen zu erhohen. Friction Pads
vereinen diese beiden Aspekte,
indem sie die Retentionsfdhig-
keit und den Halt der Schienen
verbessern, dabei aber weni-
ger sichtbar und somit &stheti-
scher fiir Patienten sind. Abbil-
dungen 13 zeigt einenVergleich
zwischen Attachments und Fric-
tion Pads.

Abb. 11a, b: Verschiedene Texturen fiir Pads. — Abb. 12: Modifiziertes Friction Pad auf dem Eckzahn mit hori-
zontalem Stufenmuster fiir zusatzliche mechanische Retention zur Extrusion.

Fazit

Die mechanischen Einschrankun-
gen von Schienen im Vergleich zu
Brackets konnen geldst und zu-
friedenstellende kieferorthopé-
dische Zahnbewegungen auch in
komplexen Féllen erreicht wer-
den, sofern folgende Bedingun-
gen gegeben sind:
1.Kenntnis der Einschrinkun-
gen der mechanischen Wir-
kung von Schienen
2. Verwendung von Auxilliaries
(Zusatzapparatur) in Kombi-
nation mit Schienen
3. Verwendung elastischer ther-
moplastischer Materialien,
um eine permanente Defor-
mation der Schiene zu ver-
hindern und eine dauerhaft
optimale Kraftapplikation zu
gewaihrleisten
4. Prézise Erfassung und Repro-
duktion der Zahnzwischen-
rdume in den digitalen Scans,
sodass die Schienen iiber
maximalen Halt und Zahn-
kontakt verfiigen
5.Hochdruck-Tiefziehtechni-
ken fiir bessere Adaptation
und Halt der Schienen
6.Sinnvolles Planen der Be-
handlung (Festlegen der Aus-
mafBe der Zahnbewegungen
pro Behandlungsschritt)
7.Verwendung und Platzierung
adédquater Attachments oder
Friction Pads,um den Halt der
Aligner zu erhéhen
8. Ausreichende Erfahrung des
Behandlers und Fahigkeit,
Probleme im Behandlungs-
verlauf festzustellen

Abb.13a, b: Ein Patient mit finf Standardattachments (a) im Vergleich zu einem Patienten mit fiinf Friction
Pads (b).

9. Unterteilung der Behandlung
in Phasen mit Evaluation (vir-
tuelle Uberlagerung und Ab-
weichungsanalyse) des Be-
handlungsfortschrittsin fest-
gelegten Intervallen

10. Patientencompliance.

Y Wie groB ist der Friktions-
unterschied zwischen einem
konventionellen Attachment
und einem Friction Pad?

Das ist zunédchst schwierig zu
sagen, da Attachments eher ei-
ne mechanische Retention als
eine Friktion bieten. Im vorheri-
gen Artikel wurden bereits Ex-
perimente beschrieben, bei de-
nen der Halt von Schienen mit
Friction Pads zu Schienen ohne
Friction Pads verglichen wurde.
Wir planen eine neue Reihe von
Experimenten, bei denen die
Krifte gemessen werden sollen,
die benotigt werden, um einen
Aligner mit Friction Pads von
einem Modell zu 16sen, im Ver-
gleich zu einem Aligner mit At-
tachments. Die Ergebnisse wer-
den wir dann veroffentlichen,
sobald sie verfiigbar sind.

Y Ist der therapeutische Nut-
zen im gleichen MafBle verbes-
sert wie die Friktion erhoht ist?
Ja, da mehr Friktion bedeutet,
dass weniger Kraft bei der

,HOhere Kontrolle
und Genauigkeit der
Zahnbewegung*

Dr.Wajeeh Khan im KN-Kurzinterview.

Ubertragung zwischen Alig-
ner und Zahn verloren geht.
Die Kontrolle bzw. Genauig-
keit der Zahnbewegungen sind
ebenfalls hoher, da die Bewe-
gungen entlang der sechs Frei-
heitsgrade effizienter erfolgen.

B Erschweren die groBfla-
chigen Friction Pads nicht
die Mundhygiene am Gingi-
vasaum?

Da die Pads relativ diinn sind,
ist der Zahnhalteapparat nicht
gefahrdet. Es besteht jedoch
die Moglichkeit der Entfar-
bung der Pads bei Patienten
mit unzureichender Mundhy-
giene. Solche Patienten wei-
sen dies jedoch oft auch bei
herkémmlichen Attachments
auf, sowie eineVerfarbung der
Schienen. Deshalb ist es sehr
wichtig, eine gute Mundhy-
giene zu betonen. Die Patien-
ten sollten auBerdem infor-
miert werden, dass Rauchen
zu einer Verfarbung fithren
kann. mn

Mit zunehmender Nachfrage
und Notwendigkeit dsthetischer
kieferorthopédischer Behand-
lungen haben Aligner einen fes-
ten Platz im kieferorthopéadi-
schen Behandlungsspektrum
erlangt.

Die Nachteile, die sich aus der
Eigenschaft einer herausnehm-
baren Apparatur im Vergleich
zur festen ergeben, stellen je-
doch einige Herausforderun-
gen dar. Das orthocaps® Sys-
tem bietet Ansétze und Losun-
gen zurVerbesserung der Wirk-
samkeit von Alignern. &3

£ Kurzvita

Dr. Wajeeh Khan
[Autoreninfo]

Ortho Caps GmbH
An der Bewer 8
59069 Hamm
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Das VIIl. FORESTADENT SYMPOSIUM
zu mehr Effizienz in der Behandlung
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ABU DHABI, VOM 27. BIS 28. MARZ 2015. ‘

Beim VIII. FORESTADENT SYMPOSIUM im Mdrz 2015 dreht Freuen Sie sich mit uns auf folgende Referenten:
sich alles um effiziente Moglichkeiten einer perfekten Dr. Mohamed Alrayssi
kieferorthopddischen Behandlung. Wie kann man Patienten Dr. Elie Amm
noch schneller zu einem strahlenden Ldcheln verhelfen und trotz Prof. Dr. Athanasios E. Athanasiou
der ktirzeren Therapie ein moglichst perfektes Ergebnis erzielen? Woo-Ttum Bittner
Dr. Vittorio Cacciafesta
In Theorie und Praxis vermitteln Ihnen unsere erfahrenen Prof. Dr. Nazan Kiiciikkeles

Referenten neue Moglichkeiten und Herangehensweisen, um lhre Dr. Bjérn Ludwig

Dr. Domingo Martin

Prof. Dr. Roberto Martina
Ein exklusives Rahmenprogramm und das orientalische Flair Prof. Dr. Ravindra Nanda

der Stadt am Persischen Golf lassen das VIII. FORESTADENT PD Dr. Christian Sander
SYMPOSIUM in Abu Dhabi zu einem besonderen Erlebnis werden.

Arbeit noch effizienter zu gestalten.

FORESTA

www.forestadent.com Ei Sy GERMAN PRECISION IN ORTHODONTICS
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4. Funktionale Harmonie: Der be-
vorzugte Typ der funktionalen
OkKklusion wird als ,wechsel-
seitige Schutzokklusion® be-
zeichnet. Hierbei sorgen die pos-
terioren Zihne wihrend der
zentrischen OKkKlusion fiir einen
Schutz, und die anterioren Z&h-
ne schiitzen die exzentrische
Okklusion (anteriore Fiihrung),
ohne die posterioren Zdhne bei
der mandibuldren Bewegung
zu behindern. Hierfiir ist es not-
wendig, dass sich diese Denti-
tion in einer neutralen Zone zwi-
schen Zunge und den periora-
len Muskeln befindet (Abb. 3).?

So geht perfektes Finishing

5. ORRlusale Stabilitdt: Wenn je-
der Zahn fest sitzen bleibt, kei-
nen liberméBigen Verschleifl
zeigt und an seiner perfekten
Position verbleibt, ist auch die
OKkklusion stabil. Die klini-
schen Anzeichen fiir eine In-
stabilitit sind Hypermobilitét,
uberméBiger Verschleif und ei-
ne Migration oder ein Rezidiv
(Abb.4).!

Der zweite Punkt ist nicht weni-
ger wichtig und bezieht sich auf
die Fahigkeit, Details zu erken-
nen, die nicht in den Bereich ei-
ner perfekten Okklusion fallen.
Der Kieferorthopdde muss seine
Wahrnehmung so umfassend

Checkliste (vor Entfernen der Apparatur) — Tabelle 1

schulen, dass sie genauso akkurat
wie bei William von Baskerville,
dem Detektiv aus Umberto Ecos
Roman ,Der Name der Rose“, ist.
Oder der Kieferorthopédde muss
zu einem solch scharfsinnigen
Beobachter werden, sodass seine
Fahigkeiten zur Schlussfolgerung
denen von Sherlock Holmes und
Auguste Dupin ebenbiirtig sind.
Die Wahrnehmung muss so um-
fassend trainiert werden, dass
alle Details erkannt und auch
verstanden werden. Ohne die Fa-
higkeit zum Ziehen von Schluss-
folgerungen fiir ein perfektes
Finishing und ohne die Fahigkeit
zum Erkennen von Kleinsten De-
tails ist es nicht moéglich, perfek-

Patientenname: Alter: Kieferorthopéade:
1-Mundgesundheit Antwort Kommentare
a. Nichtvorhandensein von Karies ()Ja  ()Nein
b. Nichtvorhandensein von Dekalzifikationen ()Ja  ()Nein
c. Nichtvorhandensein von parodontaler Rezession ()Ja  ()Nein
d. Nichtvorhandensein von Wurzelresorptionen ()Ja  ()Nein
e. Wurzelparallelitat ()Ja  ()Nein
2—-Asthetik
a. Fazial —Frontal
|- Symmetrie ()Ja  ()Nein
Il Ausgewogene Proportionen ()da  ()Nein
b. Fazial —Profil
|- Total - Orthognathes Profil ()Ja  ()Nein
II- Unteres Drittel —,S"-Linie ()Ja  ()Nein
c. Dentale Asthetik
|- Lippen in Ruheposition: 3-5mm ()Ja  ()Nein
II- Lacheln
1—0Obere Kanten parallel zur Unterlippe ()Ja  ()Nein
2 —Gingivale Kontur und Exposition: 0 bis +2 mm ()Ja  ()Nein
3—Schneidezahndisplay beim Lachen: 10-12 mm ()Ja  ()Nein
4—Proportionale Formen, Positionen, Groken ()Ja  ()Nein
5—Ansicht der dsthetischen Proportionen: 100 : 60 % ()Ja  ()Nein
3—0kklusion
a. Okklusale Ansicht
|- Karrekte Kontaktpunkte ()Ja  ()Nein
II-Nichtvorhandensein von Rotationen ()Ja  ()Nein
[II- Nivellierung der Randleisten ()Ja  ()Nein
b. Laterale Ansicht — posterior zu anterior
|- Molarenbeziehung ()Ja  ()Nein
II— Okklusale Beziehung (M —D) ()Ja  ()Nein
III— Okklusale Kontakte (vertikal) ()Ja  ()Nein
IV— Anteriorer Torque — Overjet und Uberbiss ()da  ()Nein
V— Okklusalebene (flache oder sanfte Kurve) ()Ja  ()Nein
c. Frontale Ansicht
|- Mesial-distale Inklinationen — OK anterior ()Ja  ()Nein
Il Untere Schneidezdhne vertikal ()Ja  ()Nein
III- Mittellinie (0 bis 2,5 mm zum Gesicht) ()Ja  ()Nein
|V — Oberer posteriorer Torque —en masse ()Ja  ()Nein
V- Unterer posteriorer Torque — progressiv ()Ja  ()Nein
4 —Funktion
a. Zentrische Relation =M. |. (kein Gleiten) ()Ja  ()Nein
b. Schneidezahnfiihrung (Overjet und Uberbiss = 2-3 mm) ()Ja  ()Nein
¢. Eckzahnfiihrung (keine posteriore Interferenz) ()Ja  ()Nein
d. Gesundes Kiefergelenk — symptomfrei ()Ja  ()Nein
5— Stabilitat
a. Erhalten des Inter-Eckzahn-Abstands ()Ja  ()Nein
b. Erhalten der unteren Bogenform ()Ja  ()Nein
c. Positionen der unteren Schneidezéhne (konstant, aufrecht) ()Ja  ()Nein
d. Mandibularebene (konstant, senkend) ()Ja  ()Nein
e. Untere Retention —bestimmt ()Ja  ()Nein
f. Obere Retention —bestimmt ()Ja  ()Nein
6—Allgemeine Erwégungen
a. Stabilitat der unteren Schneidezahne ()Ja  ()Nein
b. 11/10 KFO (Uberkorrekturen) ()Ja  ()Nein
c. Atypischer oder ungewdhnlicher Fall ()Ja  ()Nein
d. Patientenmitarbeit ()Ja  ()Nein
e. Weitere Erwagungen ()Ja  ()Nein
7-Zusammenfassung bzgl. des Falls
a. Gute oder exzellente Behandlung ()Ja  ()Nein
b. Anmerkungen

te Ergebnisse zu gewdihrleisten.
In Bezug auf die wahrgenomme-
nen Details, die eine perfekte Ok-
Klusion verhindern, muss der Kie-
ferorthopéde tiber die Mittel und
Ressourcen verfiigen, um diese
Details zu verbessern. Diese Res-
sourcen werden zusammen mit
der Fahigkeit, die noch weiter
trainiert werden kann und sollte,
im Folgenden besprochen.

9 Welches sind die hdufigsten
klinischen Verfahren zur Verbes-
serung des kieferorthopéddischen
Finishings?

Ich denke, dass die zehn Punkte,
die auf der AAO-Jahrestagung
Ende April 2014 in New Orleans

vorgestellt wurden (,,Top ten
tips for excellence in orthodon-
tic finishing“), Ihre Frage um-
fassend beantworten werden.
Die ersten zwei Punkte (1. Die
eigenen Ziele definieren, und
2. Eine Checkliste anfertigen)
habeichbereitsin den vorherge-
henden Fragen besprochen. Es
fehlenjedoch noch acht Punkte,
die ich nachfolgend beschreiben
mochte:
3. Verbesserung der Bracketposi-
tionierung
4. Repositionierung von Brackets
5. Ausfiihrung von Bogenanpas-
sungen
6.Blick auf die Zdhne, nicht auf
die Apparatur

Abb. 2g-I: Ergebnis der chirurgischen und kieferorthopédischen Behandlung mit wesentlicher Verbesse-
rung von Gesichtsésthetik, Okklusion und dentalem Lacheln.

Abb. 3: Klasse Il-Malokklusion (a). Das Ergebnis der Behandlung mit stabilen Kontakten in zentrischer

Relation (b). Disokklusion der posterioren Zahne in protrusiven Bewegungen, anteriore Fiihrung (c). Dis-
okklusion durch Eckzéhne in lateralen Bewegungen (d und e).
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Abb. 4: Beginn der Behandlung einer 15-jahrigen Patientin (a). Ende der Behandlung, die Patientin ist 17 Jahre und 11 Monate alt (b). Gleiche Patientin im Alter von
28 Jahren und 10 Monaten in der Nachsorge nach 11 Jahren und 10 Monaten mit sehr stabilen Ergebnissen.

7.Verbesserung der funktiona-
len Okklusion
8. Anatomisches Reshaping der
Zidhne
9.Planung der Retention
10. Planung der Entfernung der
Apparatur

3.Verbesserung der Bracket-
positionierung

Meiner Meinung nach sind ei-
nige Bereiche fiir die Befesti-
gung der Apparatur von einer
groferen Bedeutung. Hierzu
gehoren beispielsweise: a) die
oberen zweiten Molaren,b) die
unteren ersten Prédmolaren, c)
die oberen zweiten Priamola-
ren und ersten Molaren, d) die
dritten Molaren und e) geméafi
Malokklusion.

a) Die oberen zweiten Molaren
Normalerweise tritt zwischen dem
ersten und zweiten Molaren eine
Stufe auf (Abb. 5). Um diese Stufe
zu vermeiden, ist es wichtig, zu
wissen, wie sich diese Zahne in
einer normalen Situation verhal-
ten. Durch die Analyse von Posi-
tion und Neigung der zweiten Mo-
laren bei einer Reihe von Fillen
mit normaler OkKklusion wurde
festgestellt, dass sich diese Zah-
ne in einer hoheren Position im
Verhéltnis zur okklusalen Ebene
und in einem leichten distalen
Winkel befinden (Abb. 6).

Es scheint, dass die Position die-
ser Zahne leicht davon abweicht,
wie wir unsere kieferorthopéadi-
schen Apparaturen normalerwei-
se befestigt haben. Die klinischen

Kronen der zweiten Molaren sind
immer nach distozervikal abge-
winkelt.’ Identische Situationen
konnen wir auch in den Darstel-
lungen von Angle als normale
Okklusion erkennen (Abb. 7).*
Klonts® betont diesen Zustand
auch sehr deutlich in seinem Ar-
tikel ,Readout”. Um Probleme
bei der Positionierung der Bra-
ckets und Tubes an den oberen
zweiten Molaren zu vermeiden,
miissen daher die folgenden
Schritte durchgefiihrt werden:
den Zahn in seiner normalen Po-
sition halten, das Bracket so ok-
klusal wie moglich positionieren
und Kontrolle des Torques.

Fortsetzung auf Seite 14 I

Abb. 6: Hinsichtlich Position und Inklination der zweiten Molaren bei einer Reihe von Schadeln mit normaler
Okklusionwird festgestellt, dass die Zahne eine hthere Position zur okklusalen Ebene aufweisen und einen leich-

ten Winkel nach distal haben.
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Abb. 7a, b: In Darstellungen der normalen Okklusion von Angle (1907) kann die gleiche charakteristische Position der zweiten Molaren beobachtet werden.

Abb. 9a—c: Wenn das Ziel in einer ausgezeichneten Interkuspidation zwischen diesen Zéhnen besteht (a, b), ... dann liegt die Losung darin, das Bracket des ersten Pré-

molaren leicht zervikal zu positionieren (c).

Abb. 10a, b: Dies ist ein technischer Ansatz zur Verbesserung der okklusalen Kontakte in diesem Bereich und verhindert erforderliche Anpassungen der Bogen (a). In einem
klinischen Fall, bei dem der erste Prédmolar mit einem Bracket so zervikal wie der Eckzahn geklebt wurde, konnte eine ausgezeichnete Interkuspidation in diesem Bereich

erzielt werden (b).

£ Fortsetzung von Seite 13

b) Der untere erste Pramolar

Eine sehr haufige Situation ist die
Klasse II-Malokklusion mit aus-
geprigtem Uberbiss. Diesist nicht
nur einfach eine scharfe Spee’sche
Kurve, sondern es tritt hierbei nor-
malerweise auch eine Stufe zwi-
schen Eckzahn und erstem Prédmo-
laren auf (Abb. 8). Wenn das Ziel
in einer ausgezeichneten Inter-
kuspidation zwischen diesen Zah-

nen liegt (Abb. 9), dann liegt die
Losung darin, das Bracket des ers-
ten Pramolaren leicht zervikal zu
positionieren. Dies ist ein techni-
scher Ansatz zur Verbesserung der
okKklusalen Kontakte in diesem
Bereich und verhindert erforder-
liche Neugestaltungen oder Ben-
ding der Bogen. In einem Klini-
schen Fall, bei dem der erste Pri-
molar mit einem Bracket so zervi-
kal wie beim Eckzahn befestigt
wurde, konnte eine ausgezeich-

nete Interkuspidation in diesem
Bereich erzielt werden (Abb. 10).

c) Die oberen zweiten Prd-
molaren und ersten Molaren
Die Hohe der mesialen bukkalen
Hocker des ersten Molaren ist im-
mer um bis zu 1 mm geringer als
die Hohe der bukkalen Hocker des
zweiten Pramolaren (Abb. 11, 12).
Somit kann festgestellt werden,
dass es nicht moglich ist, eine
korrekte Befestigung von einem

hoheren Hocker vorzunehmen,
wobei jedoch die Randleisten be-
riicksichtigt werden miissen.

d) Die dritten Molaren

Insbesondere bei erwachsenen
Patienten erachte ich es als er-
forderlich, die kieferorthopadi-
sche Apparatur an allen Zdhnen
zubefestigen. Dasbedeutet,dass
immer die zweiten Molaren und
entsprechende Zdhne enthalten
sein miissen. Wenn die dritten
Molaren noch vorhanden sind
(ohne Extraktionen), miissen sie
ebenfalls mit der Apparatur ver-
bunden sein. Nach meiner An-
sicht miissen sie entweder extra-
hiert oder in die Behandlung mit
eingeschlossen werden (Abb. 13).

e) Gemdf} der Malokklusion

Die Félle mit offenem Biss oder
tiefem Uberbiss profitieren von
der Effektivitit der Behandlung,
wenn die Brackets bei einem star-
ken Uberbiss inzisaler bzw. bei
einem offenen Biss zervikaler an
den anterioren Zdhnen befestigt
werden.®

Auf die gleiche Weise konnen
auch andere Malokklusionen von
diesem Ansatz profitieren. Die
Abbildungen 14 und 15 zeigen
einen Fall mit leichter Gesichts-
asymmetrie und einem asymme-
trischen Lachen mit einer starken
Anderung der okklusalen Ebene
und der Frontzahnlinie auf einer
Seite im Vergleich zur gegeniiber-
liegenden Seite, was fiir die Pa-
tientin das groBte Problem dar-
stellt. Die Losung lag in der Zu-
sammenstellung der Apparatur
entsprechend der Malokklusion,
wobei sich die Hohe des Eckzahn-
brackets auf der einen Seite von
der entsprechenden anderen Seite
unterscheidet. In diesem Fall stell-
te die Ausrichtung eine wesentli-
cheVerbesserung dar.

4.Repositionierung der Brackets
Die Frage, die diesbeziiglich ge-
stellt werden kann, lautet: Wa-
rum ist es erforderlich, die Appa-
ratur neu zusammenzustellen?
Wir miissen hierbei auf einige
Artikel in Bezug auf dieses The-
ma verweisen.

GemaB Polling werden die Ergeb-
nisse, die durch die voreingestell-
te Apparatur erzielt werden, durch
die Fahigkeiten des Kieferortho-
péden beziiglich der korrekten
Platzierung der Apparatur und

durch die Anpassbarkeit der ge-
wiahlten Apparatur an den jewei-
ligen Patienten bestimmt. Ein Kie-
ferorthopdde muss moglicherwei-
se Brackets repositionieren oder
Anpassungen an Bégen vorneh-
men, um ein perfektes Finishing-
ergebnis zu gewdhrleisten.’

Koo et al. verglichen die Genau-
igkeit der Bracketpositionierung
bei direkter und indirekter Klebe-
technik und schlussfolgerten, dass
keine der Techniken eine ideale
Positionierung des Brackets er-
zielt.’

Hodge et al. haben in einer rando-
misierten klinischen Studie die
Genauigkeit von direkter und in-
direkter Bracketpositionierung
untersucht und ebenfalls ge-
schlussfolgert, dass in Bezug auf
die mittlere Fehlerrate bei der Bra-
cketpositionierung zwischen di-
rekter und indirekter Methode
keine Unterschiede bestanden.’
Redmont et al. haben bei der Be-
wertung der OrthoCAD-Bracket-
positionierung festgestellt, dass
diese (nur) dabei behilflich sein
konnen, die Haufigkeit und An-
zahl von Bogenanpassungen und
Terminen fiir eine Repositionie-
rung zu reduzieren (aber nicht zu
eliminieren)."

Armstrong et al. haben eine Un-
tersuchung zumVergleich der Ge-
nauigkeit der Bracketpositionie-
rung bei zwei unterschiedlichen
Techniken durchgefiihrt, d.h. per
Lokalisierung der Mitte der Kkli-
nischen Krone und per Messung
des Abstands von der Inzisalkan-
te. Dabei haben sie geschlussfol-
gert, dass das FehlerausmaB bei
der Bracketpositionierung un-
abhingig von der verwendeten
Technik zeigt, dass eine Bogen-
anpassung oder eine Repositio-
nierung der Brackets erforderlich
ist,um annehmbare Behandlungs-
ergebnisse zu erzielen."

Suéarez et al. haben unter Ver-
wendung von digitalen Model-
len die Auswirkungen der Posi-
tionierung von Brackets auf kon-
stanter Hohe auf die Ausrichtung
der Randleiste untersucht und
dabei festgestellt, dass die Pro-
tokolle mit vertikaler Positionie-
rung der Brackets, die die indivi-
duellen labialen Kronenkonvexi-
tdten und Kronenldngen igno-
rieren, fiir einen anfédnglichen
Bracketpositionierungsfehler sor-
genkonnen,der am Ende der Be-
handlung zu einer schlechten

Abb. 11: Eine unerwiinschte Stufe zwischen dem zweiten oberen Prémolaren und den ersten oberen Molaren. — Abb. 12a—d: Perfekte Interkuspidation (a). Die Hohe der mesialen bukkalen Spitze des
ersten Molaren istimmer um bis zu 1 mm geringer als die Hohe der bukkalen Spitze des zweiten Pramolaren (b). Es ist nicht mdglich, eine korrekte Befestigung von einer hoheren Spitze vorzunehmen,
wobei jedoch die Randleisten beriicksichtigt werden miissen (c, d).

Abb. 13a, b: Insbesondere bei erwachsenen Patienten ist es erforderlich, die kie-
ferorthopadische Apparatur an allen Zahnen zu befestigen. Das bedeutet, dass im-
mer die zweiten Molaren mit einbezogen sein miissen. Wenn die dritten Molaren
noch vorhanden sind, miissen sie ebenfalls in die Behandlung einbezogen werden.
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Abb. 14a, b: EinFall mitasymmetrischem Lachen und einer Anderung der okklusalen Ebene sowie der Front-
zahnlinie (a). Wesentliche Verbesserung der okklusalen Ebene und der Frontzahnlinie (b).

Abb. 15: Die Apparatur wurde entsprechend der Malokklusion befestigt, wobei sich die Hohe des Eckzahn-
brackets auf der einen Seite von der entsprechenden anderen Seite unterscheidet. In diesem Fall stellte das
Ergebnis der Nivellierung eine wesentliche Verbesserung dar.

eine bessere Zahnausrichtung zu erhalten.

ziehen oder zu vergroRern.

Anpassung der Randleiste fiihren
kann.”

Die Frage lautet: Ist ein Bonding
an der optimalen Position eine
Garantie fiir ein perfektes Align-
ment und Nivellieren? Bei nicht
nivellierten Zahnen lautet die Ant-
wort NEIN. Warum? Die Griinde
werde ich detaillierter in der vier-
ten Frage dieses Interviews dar-
legen.

5. Ausfiihren von
Bogenanpassungen

Die Frage in Bezug auf diesen
Punkt kann erneut lauten: Warum
sollte man Anpassungen an den
Bogen vornehmen? Lassen Sie
uns die Literatur hierzu betrach-
ten, in der Folgendes dargelegt
wird: Ein Kieferorthopidde muss
moglicherweise Brackets reposi-
tionieren oder Anpassungen an
den kieferorthopédischen Bogen
vornehmen, um ein ausgezeich-
netes Behandlungsergebnis zu
erzielen.” Meiner Meinung nach
muss man beide Verfahren durch-
fiihren, d. h. Repositionierung der
Brackets und Ausfiithren von An-
passungen der Bogen.
Lossdorfer et al. haben bei einer
Analyse der Torquekapazitét ei-
ner vollstdndig individualisierten
lingualen Apparatur der néchs-
ten Generation festgestellt, dass
eine sorgfiltige Behandlungs-
planung erforderlich ist, um un-
erwiinschte Nebenwirkungen in
Bezug auf die parodontale Archi-
tektur zu vermeiden."”

Selbst bei SureSmile ist es erfor-
derlich, die Drihte zu biegen. Der
Artikel ,Interview with the inno-
vator: SureSmile’s Chief Dr. Sach-
deva“ bestétigt und zeigt, dass
Modifizierungen des Bogens er-
forderlich sind, um die gewiinsch-
te Anpassung zu erreichen."
Johnson schlédgt vor, bei der
Straight-Wire-Apparatur indivi-
dualisierte Torqueprescriptions
zunutzen,wobeihervorgehoben
wird, dass bei Finishingbdgen
aus Edelstahl weniger Zeitauf-
wand fiir die finale Torqueanpas-
sung erforderlich sei.” Ich besta-
tige hierbei, dass er sich auf we-
niger Anpassungen und nicht auf
die Eliminierung dieser Verfah-
ren bezieht.

Eine weitere wichtige Frage be-
trifft die Liicke zwischen Bogen
und Slot. Hat ein Bracket wirk-
lich die von den Herstellern an-

gegebenen Abmessungen? Cash
et al. stellen bei einer Bewertung
der SchlossgroBe bei kieferortho-
pddischen Brackets die Frage:
Sind die Standards so wie erwar-
tet? Die Ergebnisse dieser Stu-
die zeigen, dass kieferorthopadi-
sche Bracketslots allesamt gro-
Ber sind als von den Herstellern
angegeben.”

Bei einer Bewertung der Abmes-
sungen von Slots bei Metallbra-
ckets durch Assad-Loss et al.”
wurde festgestellt, dass deren
wahren Abmessungen grofer
sind. Joch et al. bewerten die Ab-
messungen von Bracketslots und
Bogendimensionen in Bezug auf
die Fertigungsgenauigkeit und
das Abstandsmaf dritter Ord-
nung. Sie schlussfolgern, dass
die Genauigkeit der von den Her-
stellern angegebenen Abmessun-
gen nicht als gegeben erachtet
werden sollte. Eine perfekte Be-
handlung erfordert trotzdem noch
Korrekturbiegungen durch den
Kieferorthopédden.'

Zur Verbesserung der okklusalen
Kontakte stehen dem Kiefer-
orthopdden nur zwei Moglichkei-
ten zur Verfiigung: Repositionie-
rung der Brackets oder Vornah-
me von Anpassungen der kiefer-
orthopédischen Bogen. In einigen
Fillen ist es erforderlich, das Ben-
ding der Bogen zu erh6hen oder
zuverringern, um ein Alignment
zu erhalten wie in Abbildung 16
dargestellt. Um perfekte okklu-
sale Kontakte mit einer perfek-
ten Interkuspidation der ersten
und zweiten Molaren zu errei-
chen, ist es erforderlich, Biegun-
gen mit einzubringen, um diese
Art von Okklusion bei dieser Art
von dentaler Anatomie zu kom-
pensieren oder zu erhalten.

Um hinreichende Kontaktpunkte
zwischen den seitlichen Schnei-
dezéhnen und den unteren Eck-
zdhnen zu erhalten, ist es hdu-
fig notwendig, die Offsets der
Eckzéhne in die Bogen mit ein-
zubeziehen oder zu vergrofBern
(Abb. 17). Aufgrund der Beschrén-
kungen der Apparatur in jedem
Einzelfall, d.h. fir eine perfekte
Uberbriickung der Liicke zwi-
schen Bogen und Slot, ist es er-
forderlich,die Apparatureinzeln
anzupassen oder Bogen zu bie-
gen. Es ist weiterhin auch wich-
tig, diese Aspekte bei der néchs-
ten Antwort zu bertiicksichtigen.

Dougherty hat Folgen- E
des in einem Gastedito-

rial erwédhnt: ,Wendell

Wylie, einer meiner bes-

ten Lehrer, hat einmal E
gesagt: Ein guter Kiefer-
orthopéde, der die Grundlagen
kennt, kann eine Behandlung
selbst mit Stacheldraht vorneh-

Abb. 16a, b: In einigen Féllen ist es erforderlich, die Biegung der Bdgen zu erhdhen oder zu verringern, um

Abb. 17a, b: Um hinreichende Kontaktpunkte zwischen den seitlichen Schneidezahnen und den Eckzéhnen
im Unterkiefer zu erhalten, ist es haufig erforderlich, die Offsets der Eckzahne in den Bdgen mit einzube-

Literatur

E A

E men, wenn dies erforder-

. lichist. Ein schlecht aus-
gebildeter Kieferortho-
pédde wird selbst mit den
. modernsten Apparatu-
ren niemals eine gute Be-
handlung erzielen.“"

Fortsetzung in KN 1+2/15 (5

2y Kurzvita

Jose Nelson
Mucha, DDS, MSD,
PhD

[Autoreninfo]

Y Adresse

Jose Nelson Mucha, DDS, MSD, PhD
Rua Visconde de Piraja, 351 sala 814
22410-003, Ipanema,

Rio de Janeiro, RJ

Brasilien
nelsonmucha@wnetrj.com.br

ANZEIGE

Perfektion ist das beste Therapieziel.

Fur lhre Patienten: Weil ihnen die dsthetische Zahnregulierung mit CA® CLEAR ALIGNER
neues Selbstbewusstsein gibt.

Fir Sie: Weil sich das CA® System ganz individuell auf Ihre Bediirfnisse zuschneiden lasst.

Sie entscheiden Uber den Behandlungsplan, mogliche Therapiekorrekturen, eine Kombi=

nation mit der VECTOR® 40 Dehnschraube und den Herstellungsweg. Ob In Ihrem eigenen
Labor, Uber ein zertifiziertes CA® Labor oder mit unserem Spezialisten fir digitale Kiefer=

orthopadie CA DIGITAL, mit dem Sie ganz individuell zusammenarbeiten konnen.

Denn es gibt nur eine Lésung, die fur Sie perfekt ist - Ihre eigene.

wWww.ca-clear-aligner.com

M CLEAR ALIGNER




discover
.. fea@b@ﬁ

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

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

Ein Beitrag von Dr. Gabriele David.

Abb. 1: Brackets bieten ideale Retentionsnischen fiir bakteriellen Biofilm.

Waéhrend der kieferorthopéadi-
schen Behandlung mit festsit-
zenden Apparaturen besteht ein
erhohtes Risiko von White-Spot-
Lasionen. Der Grund dafiir: Die
komplexen Multibrackets ge-
stalten die Zahn- und Mund-
pflege sehrschwierig'?(Abb.1).
So zeigen verschiedene Unter-
suchungen und die Praxiser-
fahrung, dass Zahneputzen oft
nicht ausreicht, White-Spots zu
verhiiten. Ist die Zahnpflege
nicht optimal, tritt aulerdem
hédufig eine Gingivitis auf.

Préventive Strategien wihrend
der KFO-Behandlung

Daher sind Konzepte gefragt, die
die Patienten gut tiber die Kkriti-
sche Phase der Multibracketbe-
handlung bringen. Schliefllich
sollen die Zahne nicht nur die
gewiinschte Position einneh-
men, sondern auch gesund blei-
ben und gut aussehen. Ein indi-
viduelles Biofilm-Management
ist der Schliissel, dies zu errei-
chen. Dabei gehen die Behand-
lung in der Praxis und profes-
sionell empfohlene MaBnahmen
mit geeigneten Prdparaten und

Hilfsmitteln zu Hause Hand
in Hand. Zur Verfiigung stehen
dafiir z. B. Prdparate von Ivoclar
Vivadent, deren erfolgreicher
Einsatz in zahlreichen Klini-
schen Studien mit KFO-Patien-
ten und in der Praxis bewiesen
ist.

Gestortes 0kologisches
Gleichgewicht im Biofilm
Brackets bieten zusétzliche
kiinstliche Retentionsnischen
fiir bakteriellen Biofilm. Da die
Reinigung der komplexen Struk-
turen schwierig ist, verschiebt
sich im Zusammenspiel mit dem
Zuckerkonsum das 6kologi-
sche Gleichgewichtin Richtung
saureproduzierender Bakterien
wie Mutans-Streptokokken und
Laktobazillen,die zudem Saure
tolerieren. Dasverschafftihnen
einen Standortvorteil gegen-
iber anderen Keimen der phy-
siologischen Mundflora. In der
Folge steigt die Sdureproduk-
tion und die Demineralisation
des Zahnhartgewebes nimmt
zu.?

Fortsetzung auf Seite 18 I
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Abb. 3: Ausgewahlte Préparate fiir die professionelle Applikation in der Praxis und die Anwendung zu Hause.

Abb. 2: Die individuelle, professionelle Betreuung wahrend der KFO-Behandlung beugt White-Spot-Lésionen und Zahnfleischentziindungen vor.

ANZEIGE

Aligner-Therapie

Die kosmetische Zahnregulierung
by R+K CAD/CAM Technologie

3D-Aligner von R+K CAD/CAM Technologie
und Riibeling+Klar Dentallabor

Ein schones Lacheln ist ein
wichtiger Faktor und der Wunsch vieler Men-
schen. Die Statistik zeigt, dass 30% der
erwachsenen Patienten eine leichte bis mitt-
lere Zahnfehlstellung aufweisen. Viele der
Betroffenen sind der Meinung, dass es fir
eine Korrektur von Zahnfehlstellungen im
Erwachsenenalter zu spat sei.

Unser Konzept ist die Antwort auf die Nachfrage nach einer unauffalligen,
asthetischen Zahnkorrektur mit kurzer Behandlungsdauer, reduziertem Devitalisierungs- und
Demineralisierungsrisiko und steuerbarer Rot-Wei-Asthetik bei gleichzeitig einfacher Hand-
habung.

Die Therapie beruht auf der schrittweisen Anwendung von digital erstellten Schienen in
unterschiedlicher Starke und Harte.

Der Behandlungsablauf er-
folgt schnell und anschaulich, von der ersten
Befundung, der digitalen Planung durch
unser zahnarztliches Expertenteam bis zur
CAD/CAM-basierten/alternativ. manuellen
Herstellung der Set-up-Modelle und Schie-
nen. Die Therapiekontrolle bleibt dem Be-
handler komplett erhalten, es kann jederzeit
kundenindividuell nachadjustiert werden.

ziehen zu konnen.

R+K CAD/CAM Technologie GmbH
Ruwersteig 43 | 12681 Berlin [ 4{ 4
info@cctechnik.com | www.cctechnik.com | Tel: +49 (0)30-54 99 34-246

CAD CAM
TECHNOLOGY

Unser Zertifizierungskurs befahigt den Behand-
ler, den maximalen Nutzen aus dieser Technik

Mehr Infos erhalten Sie unter www.cctechnik.com
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Abb. 4: Die regelmaRige professionelle Zahnreinigung mit einer Prophy-Paste, z. B. mit Proxyt, gehdrt zum Standard. (Bild: Dr. A. Peschke)—Abhb. 5: Bakterieller Biofilm leicht erkennbar mit der fluoreszierenden Indikatorfliissigkeit Plaque Test. — Abhb. 6: Signifikant weniger White-Spot-
Lasionen (WSL) bei Jugendlichen mit festsitzenden kieferorthopadischen Apparaturen nach lokaler Anwendung eines Fluoridlackes im Vergleich zum Placebolack; Applikation jeweils alle sechs Wochen wahrend der KFO-Behandlung (Stécksen-Blicks et al. 2007).

Abb. 7: Ein asthetischer Fluoridlack wie Fluor Protector schiitzt die Zahne. (Bild: Dr. A. Peschke) — Abb. 8: Bei hoher Keimbelastung kommt zusétzlich der chlorhexidinhaltige Schutzlack Cervitec Plus zum Einsatz. (Bild: Dr. A. Peschke) — Abb. 9: Das geschmeidige Mundpflege-Gel

Cervitec Gel mit Chlorhexidin und Fluorid lésst sich mit der Interdentalbiirste verteilen und schmeckt auch ganz gut.

30

25

20

WSL Inzidenz [%]

Abb.6

Fluor Protector

Placeho

S Fortsetzung von Seite 17

Kontrolle des Biofilms

Die Behandlungsstrategie zielt

darauf ab, die Menge des Bio-

films zukontrollieren und ein ge-
sundes Gleichgewicht der Keim-
flora zu erhalten bzw. wiederher-
zustellen. Die Anwesenheit von

Mikroorganismen im Mund ist

normal und wichtig, da sie we-

sentlich zur allgemeinen Gesund-
heit beitragen®:

* Exogene, zum Teil pathogene
Keime haben es schwerer, sich
anzusiedeln.

¢ Die inflammatorische Wirtsant-
wort auf orale kommensale Bak-
terien wird reguliert.

Sichtbarmachen des Biofilms

Bakterieller Biofilm l&sst sich ge-
zielt sichtbar machen. Die Indika-
torfliissigkeit Plaque Test bringt
unter einer Polymerisationslampe,
wie z. B. Bluephase Style, den Bio-
film zum Fluoreszieren (Abb. 5).
Auf diese Weise kann sehr moti-
vierend auf besonders schwierig

zu reinigende Bereiche oder auf
das Verbesserungspotenzial der
Zahnpflege hingewiesen wer-
den. Auch die Vorteile der profes-
sionellen Zahnreinigung lassen
sich jungen Patienten und ihren
Eltern leicht nachvollziehbar er-
klidren.Im Gegensatzzuanderen
Indikatoren treten nach der Be-
handlung keine lastigen Verfar-
bungen der Lippen, Zunge oder
Schleimhédute auf, da sich das
Préaparat leicht abspiilen l4sst.

Die professionelle
Zahnreinigung

Die regelméBige professionelle
Zahnreinigung gehort zu den Ba-
sismafinahmen wihrend der Bra-
cketbehandlung (Abb. 4). Prophy-
Pasten in Verbindung mit rotie-
renden Biirstchen oder Kelchen
erweisen sich als sehr effektiv.
Dafiir gibt es z. B. Proxyt-Pasten
in verschiedenen Abrasionsstu-
fen. Je nach Befund kommt eine
mehr oder weniger abradierende
Paste zum Einsatz. Die auf den
Tuben angegebenen RDA*-Werte
(7, 36 oder 83) dienen der Orien-
tierung.Neben Fluorid enthalten
die Pasten Xylit, das das Wachs-
tum Karies verursachender
Keime hemmt.

 Schutzlacke gehoren
zum Standard
Fluoridhaltiger
Schutzlack
Zum festen Bestandteil
einer zeitgemdiBen kie-
ferorthopédischen Be-
handlung geh6ren heute
Schutzlacke.* Verschie-
. dene klinische Untersu-
' chungen zeigen ihren Nut-
zen. Beirelativ guter Mund-
hygiene und nicht zu kom-

. Abb.10: Die regelméRige Spezialpflege
mit Fluor Protector Gel stérkt die

p Abwehr gegen Saureangriffe.
S :
J

plexen Apparaturen hat sich die
Applikation eines Fluoridlackes
wie Fluor Protector oder Fluor
Protector S bewihrt. Das Aufkom-
men von White-Spot-Lésionen
lasst sich signifikant reduzieren
(Abb. 6).° Nach der professionel-
len Zahnreinigung oder griindli-
chem Zdhneputzen wird eine fei-
ne Schicht des Lackes rund um
die Brackets aufgetragen (Abb. 7).
Niedrigviskose Lacksysteme mit
ausgezeichnetem Flie3- und Be-
netzungsverhalten erreichen auch
schwer zugéngliche Bereiche. Flu-
orid kommt an den gefdhrdeten
Stellen auch tatséchlich an. Zah-
fliissige Produkte stoflen hier an
ihre Grenzen. Bei KFO-Patienten
hat sich ein Sechs-Wochen-Inter-
vall fiir die Applikation bewéhrt.

Chlorhexidinhaltiger Schutzlack
Bei hoher Belastung mit sdure-
produzierenden Keimen gerit
Fluorid an sein Limit. Es kontrol-
liert die Demineralisations-Re-
mineralisations-Prozesse, nicht
aber die Mikroorganismen.’ Hier
bietet die Applikation des Schutz-
lackes Cervitec Plus mit 1 % Chlor-
hexidin und 1% Thymol zur Be-
einflussung des bakteriellen Bio-
films eine effektive Losung.”® Der
feuchtigkeitstolerante Lack wird
in feiner Schicht rund um die Bra-
ckets appliziert; im Fall einer Ent-
ziindung des Zahnfleischs oder
um einer solchen vorzubeugen,
zusétzlich auf den Zdhnen ent-
lang des Gingivalsaumes.’

Auch dieses Lacksystem ldsst sich
sehr einfach verteilen und be-
netzt schwer zu erreichende Zo-
nen (Abb. 8). Cervitec Plus und
Fluor Protector konnen inner-
halb einer Sitzung direkt nach-
einander aufgebracht werden:"
Zuerst Cervitec Plus kurz trock-
nen lassen, danach Fluor Protec-
tor in feiner Schicht dariiberzie-
hen. Aufgrund des wasserhalti-

gen Losungsmittels des chlorhe-
xidinhaltigen Préparates lassen
sich die Lacke im Vorfeld nicht
miteinander mischen.

Je nach den individuellen Gege-
benheiten besteht auch die Mog-
lichkeit, Chlorhexidinlack und
Fluoridlack alternierend von Sit-
zung zu Sitzung aufzutragen.”
Dieser zuletzt genannte Modus
ist unbedingt bei der Verwendung
von Fluor Protector S einzuhal-
ten. Die Zusammensetzung von
Cervitec Plus und die Formulie-
rung von Fluor Protector S erfor-
dern dieses Vorgehen, um ein op-
timales Ergebnis zu erzielen.

Freier Zugang zu den Brackets
Alle Behandlungen erfolgen ein-
facher und schneller bei freiem
Zugang zum Mundraum und den
Brackets. Diesen erméglicht der
flexible Lippen-Wangen-Halter
OptraGate (Abb. 4). Das latexfreie
Einwegprodukt steht in verschie-
denen GréBen zurVerfiigung.

Professionell empfohlene
MafBinahmen zu Hause

Zu Hause empfiehlt sich die er-
ginzende Anwendung von Spe-
zialpriparaten — bei sehr hohem
Kariesrisiko z.B. von Cervitec
Gel mit 0,2 % Chlorhexidin und
900 ppm Fluorid.” Das geschmei-
dige Gel lasst sich mit der Inter-
dentalbiirste im Bereich der Ban-
der und Brackets sehr gut vertei-
len (Abb. 9). Im Vergleich zu an-
deren chlorhexidinhaltigen Gelen
schmeckt es angenehm, was die
Anwendungsbereitschaft und
damit den Erfolg der MaBnahme
fordert.

Sollen die Sdureabwehr und die
Remineralisation gestédrkt wer-
den, unterstiitzt Fluor Protector
Gelmit Calcium, Fluorid und Phos-
phat die Behandlung (Abb. 10).
Aufgrund seiner Fluoridkonzen-
tration von 1.450 ppm eignet sich

das Spezialpflege-Gel fiir die tig-
liche Anwendung. Das hat denVor-
teil, dass es einfacher Bestandteil
der gewohnten Routine wird als
die Applikation eines sehr hoch-
konzentrierten Gels einmal pro
Woche. Das zusétzlich enthaltene
Provitamin D-Panthenol pflegt
Zahnfleisch und Schleimhaut.
Aufgrund des milden Geschma-
ckes und der geringen Schaum-
bildung ldsst sich die Empfehlung,
nach der Anwendung
nicht zu spiilen, ein-
fach befolgen. So ha-
bendie Inhaltsstoffe
Zeit,ihre Wirkung zu
entfalten. mE

Literatur

*RDA = Relative
Dentin Abrasion
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Seit einigen Jahren vollzieht
sich die Weiterentwicklung der
Rechtsprechung zur modernen
Kieferorthopéddie anhand von
Invisalign®-Behandlungsplanun-
gen. Klageabweisende rechts-
kréftige Entscheidungen in die-
sem Kontext sind bislang nicht
bekannt geworden. Dieser Trend
setzt sich mit den drei nachste-
hend besprochenen Entscheidun-
gen fort.

Fall 1

Durch Urteil des Landgerichtes
Wiesbaden vom 04.03.2014, 80
32/12, wurde der Einwand des
Beratungsarztes der privaten
Krankenversicherung verworfen,
die als kieferorthopéddisch be-
handlungsbediirftig erkannte
Ausgangsbefundsituation sei als
Anomalie zu bewerten, die zwin-
gend einer kombiniert kieferchi-
rurgisch-Kkieferorthopédischen Be-
handlung bediirfe. In der Behand-
lungsplanung vom 10.12.2012, die
einen Gesamtbehandlungsauf-
wand von 6.868,71 € vorsah, fin-
det sich die Diagnose ,frontal

Neue Urteile zur Alignertherapie

RA Michael Zach stellt drei aktuelle juristische Entscheidungen vor.

offener Biss Klasse I, skelettale
Klasse I mit deutlich horizonta-
ler Gesichtskonfiguration“ und
der Vermerk ,anndhernd neu-
trale Verzahnung, frontal offener
Biss von 5mm®“. AlsTherapieziel
war u.a. das Schlieen des fron-

tal offenen Bisses
zur Wiederherstel-
lung einer Kau-/Ab-
beiflfunktion angegeben.
Der Beratungszahnarzt

hatte nach Einschét-
zung der gerichtlich be-
stellten Sachverstdndi-
~ genzu Unrecht das Vorlie-
gen eines skelettal bedingt
offenen Bisses angenommen, ob-
wohl lediglich ein dental offener
Biss vorlag, der ohne knochen-
verlagernde Operation, sondern
dental allein durch Zahnverschie-
bung beseitigt werden konne. Der
Kostentriger hat hier im Rahmen
seiner Ablehnungsentscheidung
somit gravierendere Befunde an-
genommen, als tatsédchlich ge-
geben waren, und hier auf die
abschreckende Wirkung einer
vermeintlich erforderlichen kie-
ferchirurgischen Intervention
verwiesen. Das Gericht bestétig-
te die Einschétzung des behan-
delnden Kieferorthopédden, dass
invasive Mafinahmen nicht er-
forderlich seien, sondern sich
diese Befunde durchaus mit dem
verwendeten Invisalign®Zahn-

schienensystem erfolgreich be-
handeln lassen.
Das sachversténdig beratene Ge-
richt hob ferner hervor, dass vor-
liegend dieVerwendung einer fest-
sitzenden Apparatur aufgrund
der fehlenden Entfernbarkeit zur
Zahnreinigung zumindest im vor-
liegenden Fall aus karies-/paro-
dontalprophylaktischen Griinden
ungilinstig wire. Vorliegend war
die einwandfreie Mitarbeit des
Patienten (Jahrgang 1939) gesi-
chert, und alles sprach dafiir,
die Anwendung herausnehm-
barer Schienen als medizi-
nisch vertretbar einzuordnen.

Fall 2

Die Entscheidung des Landge-
richtes Hamburg vom 07.02.2014,
306 O 98/12,ist unter rechtlichen
Gesichtspunkten insofern inte-
ressant, als klargestellt wurde,
dass eine von der PKV erteilte
Leistungszusage betreffend ei-
nes Heil- und Kostenplans iiber
8.956,32 € verbunden mit diver-
sen Einschrdnkungen nicht zu-
lassigist,da der kranken-
vollversicherte Patient
einen Anspruch auf ei-
ne einschriankungs-
lose Zu- bzw. Absage
hat. Dem trug die un-
ter dem 15.03.2012 er-
teilte Zusage nicht Rech-
nung, da zu dem im Heil-

und Kostenplan gewéhlten Be-
handlungsmittel , Invisalign®*
der einschridnkende Zusatz an-
gebracht worden war, dass ,,un-
seres Erachtens die Behandlung
mit Invisalign® nicht das geeigne-
te Behandlungsmittel darstellt”.

N

Thomas Halbich W

LINGUALTECHNIK

Dementsprechend war die Klage
zuldssig, da die Klédgerin gerade
die medizinische Notwendigkeit
unter Verwendung dieses Behand-
lungsgerites festgestellt wissen
wollte.

Der gerichtlich bestellte Sachver-
stdndige nahm dann eine Metho-
denabwégung zwischen der von
der PKV favorisierten Bracket-
versorgung und dem Invisalign®-
Schienensystem vor. Er hob dabei
hervor, dass die Bracketbehand-
lung eine optimale Kontrolle iiber
den zu bewegenden Zahn ermog-

liche, und andererseits im Rahmen
der Invisalign®-Schienenversor-
gung aufgrund der Herausnehm-
barkeit des Behandlungsgerites
eine bessere Mundhygiene und
aufgrund der Transparenz des
Behandlungsgerites eine bes-
sere Optik festzustellen sei. Im
Ergebnis bestétigte das Gericht,
dass es vorliegend zumindest
medizinisch vertretbar war, das
Invisalign®-System zur Anwen-
dung zu bringen, da es im Rah-
men eines PKV-Kostenstreites
keiner Entscheidung dartiiber be-
darf, welches von mehreren Be-
handlungssystemen das beste
oder giinstigste ist. Die Entschei-
dung trifft letztlich der Versiche-
rungsnehmer unter Beratung sei-
nes behandelnden Kieferortho-
péaden.

SN Adresse

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

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

Fall 3

Die Entscheidung des Landge-
richtes Ellwangenvom 18.02.2014,
3 O 83/13, betraf den Ausgangs-
befund eines frontalen Kopfbis-
ses, zu dessen Korrektur eine sta-
bile Abstiitzung zwischen Ober-
und Unterkiefer in der zuvor
durch Funktionstherapie erreich-
ten zentrischen Kiefergelenkpo-
sitionvorgesehen war.Der Sach-
verstdndige kam in seinem Gut-
achten zu der Beurteilung, der
frontale Kopfbiss des Kligers
fiihre ohne vertikale Abstiitzung
im Seitenzahnbereich zu einem
Rezidiv der Kiefergelenkbe-
schwerden, zu Frontzahnab-
rasionen und zum verstark-
ten und vorzeitigen Verlust
von Zahnhartsubstanz an
einzelnen Zéhnen. Er war
der Ansicht, durch die ge-
planten Behandlungsmag-
nahmen koénne die Kau-
und Abbeiffunktion verbes-
sert werden, und bestétigte
so die Vertretbarkeit des Heil-
und Kostenplanes, der einen
Gesamtbehandlungsaufwand von
8.731,93<€ vorsah.
Das Gericht sprach dem Klédger
ferner Schadensersatz im Hin-
blick auf die vorgerichtlich ver-
auslagten Kosten fiir die Erstel-
lung eines Privatgutachtens zu.
Dadie private Krankenversiche-
rung ein vergleichbares Privat-
gutachten vorgerichtlich zur Leis-
tungsablehnung vorgelegt hatte,
sei es nicht zu beanstanden, dass
der Patient sich veranlasst gese-
hen hatte, ebenfalls ein solches
Privatgutachten in Auftrag zu ge-
ben, um der Leistungsablehnung
des Kostentrégers substantiiert
entgegentreten zu konnen. Die
Kosten dieses Privatgutachtens
beliefen sich auf 641,90€ und
warendemKlédgerunter dem Ge-
sichtspunkt des Leistungsverzu-
ges der privaten Krankenversi-
cherung zu erstatten.

Y Kurzvita

RA Michael Zach
[Autoreninfo]
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Aligner oder Brackets oder besser beides?

Werden Zahnfehlstellungen mit Alignern korrigiert, so &ndern sich dadurch nicht nur die Behandlungsabldufe in der KFO-Praxis.
Ebenso kommt es zuVerschiebungen bei den Material- und Laborkosten. Was das konkret fiir die Praxis bedeutet, erldutert Steuerberater
Prof. Dr. Johannes Georg im 2.Teil seiner Artikelreihe.

AN

AN

o~

Doc. min/Alignerbehandlung

Anzahl der Alignerbehandlungen

Abb. 1: Sinkender Zeitaufwand mit steigender Versorgungszahl.

Teil 2: Zeitgewinne und
Kostenverschiebungen

Es ist davon auszugehen - be-
stitigt auch durch die Untersu-
chungen des Autors —, dass sich
in KFO-Praxen die Arbeitszeit
pro Alignerbehandlung im Ver-
gleich zur Bracketbehandlung
nachhaltig reduziert.

Schnellere Planung

und Erstversorgung

So bewegt sich der Zeitaufwand
fiir die Behandlungsplanung
(hier: ClinCheck®-Software zur
Planung der Behandlung mit
Invisalign®) und fiir die Erstver-
sorgung des Patienten mit Schie-
nen weit unter dem Zeitaufwand
der entsprechenden Arbeiten mit
Multibrackets, selbst beim indi-
rekten Kleben.

Weniger Kontrolltermine

Dartiiber hinaus erfordert ge-
nannte Schienenbehandlung im
Durchschnitt nur halb so viele

Aligner:

Kontrolltermine wie eine The-
rapie mit Multibrackets. Selbst
jeder einzelne Kontrolltermin
imVerlaufder Schienenbehand-
lung nimmt in der Regel weit
weniger Zeit in Anspruch, als
einer im Rahmen der Multibra-
ckettherapie. Schliellich kann
sich der Arbeitsaufwand bei Letz-
terer nochmals durch unvorher-
gesehene Reparaturarbeiten er-
hohen, wie z.B. ein durch einen
gebrochenen Bogen verursach-
ter Bogenwechsel.

Ziigiger Endtermin

Zeitintensiv stellt sich ebenfalls
der Abschlusstermin einer Multi-
bracketbehandlung dar. Bégen
miissen ausligiert, Binder abge-
nommen, Multibrackets, Kleber
und Zement entfernt werden. Im
Vergleich dazu geht der Endter-
min bei Invisalign®Behandlun-
gen fiir gewohnlich deutlich
schneller iiber die Biihne. Sind
doch allenfalls die Attachments
abzunehmen.

Multibracket

Beispiel . Invisalign® Full”

* Listenpreis fir Invisalign® Full 1.995€

¢ Je nach Anzahl der Falle gewahrt die
Firma Align Technology Mengenrabatte
vonbiszu46 %, d.h.,Bezugspreis 1.050 €.

* Bei Invisalign® Full-Behandlungen wer-
denim Schnitt 2 x 25 Schienen (OK/UK) -
also insgesamt 50 Schienen — angefor-
dert.

 Daraus ergibt sich ein Stiickpreis pro
Schiene von durchschnittlich 39€ bis
21€ pro Schiene — je nach Mengen-
rabatt.

¢ Die Materialkosten bei Multibracketbe-
handlungen setzen sich zusammen aus
Brackets, Drahten und sonstigem Hilfs-
material.

* Die Preise variieren je nach Qualitat der
Brackets von 90 Cent pro Stiick (einfache
Adenta-Brackets) bis 30€ pro Stiick
(SmartClip™ von 3M).

* Bei durchschnittlich 4€ pro Bracket und
28 Brackets ergibt sich an Materialkos-
ten fiir Brackets ein rechnerischer Durch-
schnittswertvon 112 €.

* Auchdie Kostender Drahte variieren sehr
stark von 1€ pro Stahldraht bis zu 10€
pro Thermodraht. Bei durchschnittlich
15 Drahten und 6<€ pro Draht ergibt sich
ein rechnerischer Durchschnittvon 90 €.

* Durchschnittlich werden 15€ fiir sonsti-
ges Material kalkuliert.

1.995 € *(1.077,30 € **)

*Listenpreis vom Juli 2013
** Preis bei Maximalrabatt

217€

2zql. ggf. anteilige Eigenlaborkosten und
Kosten fur indirekte Klebesysteme (wie
2.B. Insignia™).

Tabelle 1

(Quelle: PraxisNavigation®)

Mehr Behandlungen =

weniger Zeitaufwand pro Fall
Und: Alles weist auf eine Korre-
lation zwischen Zeitbedarf pro
Fallund Anzahlder Behandlun-
gen hin. Dies legt die Hypothe-
se nahe, dass mit zunehmendem
Einsatz von Alignern der Zeit-
einsatz pro Behandlung deutlich
verringert wird (Abb. 1).

Schulung und Marketing

Die Einfiihrung von Alignerbe-
handlungen in eine KFO-Praxis
erfordert Schulungenund Einar-
beitungszeit. Entsprechend sind
diese im Fortbildungsbudget, ins-
besondere von Neueinsteiger-
Praxen, zu bertiicksichtigen.

KFO-Praxen, die Schienenthera-
pien anbieten, weisen darauf in
der Regel durch Poster oder In-
formationsflyer in ihren Warte-
zimmern hin oder geben auf ih-
ren Websites ausfiihrliche Behand-
lungsinformationen. So kénnen
z.B. wartende Eltern als poten-
zielle Patienten angesprochen
werden. Die fiir die Kommunika-
tion anfallenden Kosten sind gut
investiert. Und abhéngig von den
gewihlten Kommunikationsmit-
telnbieten einige Hersteller KFO-
Praxen auch Unterstiitzung an.

Fazit

Die fiir eine Alignertherapie auf-
zuwendende Arbeitszeit ist grund-
sitzlich kiirzer als die fiir eine
mit Multibrackets. Durch steigen-
de Fallzahlen und eine dadurch
zunehmende Routine verkiirzen
sich die Behandlungszeiten wei-
ter. Es bleibt Zeit fiir zusédtzliche
Behandlungen. Oder anders aus-
gedriickt: Die Praxis wichst ohne
Verdnderung der Praxisstruktur.
Die Material- und Laborkosten
fiir eine Schienentherapie fallen
grundsétzlich hoher aus als die
fiir eine Bracketbehandlung. Al-
lerdings ermoglicht ein Anstieg
der Fallzahlen auch starke Ra-
battierungen.

Da sich die anfallenden Kosten
nicht, wie bei der Bracketbehand-
lung, auf den gesamten Behand-
lungszeitraum verteilen, sondern

zu Behandlungsbeginn komplett
abflief3en, fihrt dies zu direkten
Auswirkungen auf Ertrag und
Liquiditdt. Mehr dazu im néchs-
ten Artikel (KN 12/2014). ==

5y Kurzvita

- wll '“"-

Prof. Dr.
Johannes Bischoff

[Autoreninfo]
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Steuerberater, vereidigter Buchpriifer
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Prof. Dr. Bischoff & Partner AG
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Tel.: 02219128400
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Mehr Zeit fiir das Wesentliche finden und
Honorarverluste vermeiden

dentisratio sieht sich als kompetenter Partner, der gemeinsam mit dem Praxisinhaber die Weichen fiir ein erfolgreiches und effizientes
Praxismanagement stellt. Betriebswirtin Anja Kotsch, Griinderin und Geschéftsfiihrerin der dentisratio GmbH, im Interview mit
Majang Hartwig-Kramer, OEMUS MEDIA AG.

Externe Dienstleister konnen Pra-
xisinhaber in ihrer alltdglichen
Arbeit weitreichend entlasten, sei
es bei Neugriindung, Ubernah-
me oder Umstrukturierung einer
(Fach-)Zahnarztpraxis, oder bei
derprofessionellen Abrechnung.

ES Frau Kotsch, der administra-
tive Aufwand in den Praxen wird
immer grofBer: Der steten Flut
neuer Verordnungen und Be-
stimmungen Herr zu werden, ist
fiir den Praxisinhaber eine gro-
Be Herausforderung. Ab wann
ist es aus Ihrer Sicht sinnvoll,
sich hier kompetente Unterstiit-
zung zu holen?

In groBen Praxen reicht oft das
vorhandene Verwaltungsperso-
nal nicht aus, um alle Heil- und
Kostenpldne, Rechnungen, Ab-
rechnungen und Leistungskon-
trollen zeitnah zu erstellen.

Hier unterstiitzen wir das vorhan-
dene Abrechnungsteam. Ein Aus-
fallan dieser sensiblen Stelle kann

entisratio

Firmenist.dentisratiobedient die
gesamteWeltder (fach-)zahnérzt-
lichen Abrechnung.

Aber nun zu Ihrer eigentlichen
Frage. Besondere technische Vo-
raussetzungen gibt es nicht. Wir
arbeiten mit allen gingigen ser-
verbasierten Praxissystemen. An
diesem Punkt &dndert sich fiir die
Praxis nichts. In der Regel kann
unser Administrator in Zusam-
menarbeit mit der IT-Firma der
Praxis eine Verbindung zwischen
Praxis-Server und dem dentis-
ratio-Server in ein bis zwei Stun-
den einrichten. Danach kénnen
wir mit der Arbeit beginnen.

einander iiber unsere Zusam-
menarbeit sprechen.

Das Thema Datenschutz ist ein
wichtiges Dauerthema, auch bei
dentisratio. Wir haben von An-
fang an auf hohe Standards ge-
setzt und ein eigenes Serversys-
tem aufgebaut, das durch eine
professionelle IT-Firma adminis-
triert wird. Verbindungen zu den
Praxen werden nur iiber die gesi-
cherten Rechner in unseren Bii-
ros hergestellt. Ferner muss je-
der Patient sein Einverstdndnis
erkldren, dass wir seine Kranken-
akte einsehen diirfen. Die Formu-
lare hierfiir stellen wir kosten-

Anja Kotsch (r.), Griinderin und Geschéftsfiihrerin der dentisratio GmbH, mit Doreen Schiitky, welche seit Oktober fiir den Bereich Abrechnung KFO zustandig ist.

eine Praxis durchaus in ernste
Schwierigkeiten bringen. Ein ex-
ternes Team kann kurzfristig ein-
springen und alle anfallenden
Arbeiten weiterfiithren, bis eine
Losung gefunden wurde. Bei Neu-
griindungen und Ubernahmen
von Praxen durch Existenzgriin-
der kbnnen wir gemeinsam mit
den Behandlern deren Preismo-
delle erarbeiten.

9 Gibt es technische Vorausset-
zungen — wir denken dabei vor
allem an die Anschaffung not-
wendiger Hard- oder Software —
fiir eine Zusammenarbeit mit ei-
ner professionellen Abrechnungs-
firma?

Lassen Sie mich bitte kurz dar-
stellen, dass die dentisratio GmbH
keine Abrechnungsfirma im
Sinne der klassischen Factoring-

9 Stichwort Datenaufbereitung;:
Bedarf es einer Zuarbeit vonsei-
ten der Praxis —die unter Umstén-
den viel Zeit kosten wiirde —, um
die Dienstleisterfirma mit den
notigen Informationen zu ver-
sorgen, und welche datenschutz-
rechtlichen Aspekte sind zu be-
riicksichtigen?

Es bedarf keiner besonderen Zu-
arbeit. Wichtig ist eine sorgfalti-
ge Dokumentation der Leistun-
gen und der zu erstellenden Pla-
nungen. Unsere Basis fiir die
Ausfertigung der Rechnungen,
Abrechnungen und Planungen
sind die gesetzlichen Vorgaben.
Nachfragen der Behandler oder
des Praxisteams werden iiber das
Praxissystem oder per Telefon
ausgetauscht. Wir haben mit den
Praxen in der Regel ein monatli-
ches Jour fixe, bei dem wir mit-

frei in mehreren Sprachen zur
Verfiigung.

Y Welche Arbeiten konnte bzw.
sollte man in professionelle Hande
geben?

Die Moglichkeiten der Zusam-
menarbeit konnen vielféltig sein.
Das Leistungsspektrum fiir die
Erstellung der Abrechnungen ist
ebenso groB. Wir beispielsweise
bedienen die gesamte (fach-)
zahnérztliche Abrechnung und
arbeiten fiir allgemeine Zahn-
arzte, Kinderzahnéirzte, Oral- und
MKG-Chirurgen, Fachpraxen fiir
Implantologie, Endodontologie,
Parodontologie und auch fiir Kie-
ferorthopédie. Gerade im Bereich
der KFO ist unser Zuwachs so
grof3, dass wir uns entschlossen
haben, diesen Bereich mit dem
1. Oktober 2014 mit einer eige-

nen Teamleitung in eine KFO-
Abteilung auszugliedern. Neben
dem klassischen Erstellen der
Rechnungen und der Heil- und
Kostenpldne werden durch unser
Team auch sédmtliche Anforde-
rungen fiir die Abrechnung der
gesetzlich versicherten Patienten
erfiillt, ferner fithren wir nach Ab-
sprache den Schriftverkehr mit
den Kostentriagern und Versiche-
rungen.

Ein Auslagern bestimmter admi-
nistrativer Aufgaben hat nicht nur
den Vorteil einer zeitnahen und
aktuellen Erledigung aller Arbei-
ten. Genauso wichtigist der Zeit-
gewinn fiir das Praxisteam.

B9 Angenommen, der Kieferor-
thopéde entscheidet sich fiir eine
Auslagerung seiner verwaltungs-
technischen Aufgaben. Worauf
sollte er bei der Auswahl einer
entsprechenden Firma achten
und wie kann er deren Qualitét
einschétzen?

Aus meiner Sicht ist wichtig,
dass der Dienstleister iiber ge-
nug Personal verfiigt. Kaum eine
Praxis kann es sich heute noch
leisten, mehrere Wochen im Som-
mer zu schlieBen. Das bedeutet,
dass auch die Abrechnung und
Erstellung der HKP kontinuier-
lich in der gleichen Qualitét wei-
terlaufen muss. dentisratio si-
chert das seinenVertragspartnern
zu. Es gibt zahlreiche ,Firmen®,
die in der Regel nur aus dem Fir-
meninhaber, einem Laptop und
einem Handy bestehen. Der Pra-
xisinhaber sollte priifen, dass hier
die entsprechenden gesetzlichen
Vorgaben eingehalten sind. Der
Steuerberater der Praxis kann
die Angaben iliberpriifen.

Die Qualitét ist erst nach einer
gewissen Zeit der Zusammenar-
beit richtig einzuschétzen. Bei uns
durchlaufen alle Bewerber eine
Eingangspriifung, bei der fun-
dierte Abrechnungskenntnisse
nachgewiesen werden miissen.

¥ Zu den administrativen Auf-
gaben einer Praxis zdhlen neben
der Abrechnung auch die Doku-
mentation und das Erstellen von
individuellen Praxis- und Behand-
lungskomplexen. Wire hier eine
externe Unterstiitzung sinnvoll?

Wir haben bereits einigen Pra-
xen auf ihrem Weg von der Kar-
teikarte zur digitalen Praxis be-
gleitet und unterstiitzt. Im Zuge

eines solchen Projektshaben wir
auch mit dem Praxisteam die in-
dividuellen Behandlungskom-
plexe, Formulare und Material-
listen angelegt.

55 Anfang 2011 griindeten Sie die
dentisratio GmbH. Auf welche
Schwerpunkte des Praxismana-
gements haben Sie sich konzen-
triert?

Unser Kerngeschéft ist ganz klar
die Erstellung der zahnérztlichen
Abrechnung in ihrer gesamten
Bandbreite. Hier haben wir die

Der Anteil der (Fach-)Zahn-
arzte, die ihre Abrechnung
komplett outsourcen,
wird stetig grofer.

grofite Kompetenzundindiesem
Segment planen wir unser Wachs-
tum. Zum 1. November 2014 er-
offneten wir unser Biiroin Ham-
burg,um unsere zahlreichen Kun-
den in Norddeutschland intensi-
ver betreuen zu kénnen. Haufig
werde ich als Betriebswirtin um
Analysen oder Unterstiitzung bei
der Preisfindung fiir neue Be-
handlungsablédufe gebeten. Ne-
ben Abrechnung und Beratung
widme ich mich auch meiner Re-
ferententétigkeit. Im néchsten
Friihjahr habe ich eine Einladung
zu einem Fachkongress auf Mal-
lorca und es gibt wieder einen
ZMV-ExpertInnentag beim Ber-
liner Philipp-Pfaff-Institut.

B Wie hoch schitzen Sie den
Anteil der Kieferorthopéden ein,
die sich fiir mehr Zeit fiir ihr ei-
gentliches Metier und gegen den
Schreibtisch entschieden haben?
Der Anteilder (Fach-)Zahnérzte,
die ihre Abrechnung komplett
outsourcen, wird stetig groBer.
Der wirtschaftliche Druck, un-
ter dem die Praxen stehen, und
der hohe Anspruch der Patienten
motivieren die Praxisinhaber zu
diesem Schritt. DieVorteile sind
deutlich: An allen Behandlungs-
tagen stehen kompetente An-
sprechpartner fiir alle Abrech-
nungsfragen zur Verfiigung, Ab-
rechnung und Leistungskon-
trolle der Praxis sind auf einem
tagesaktuellen Stand. Behand-
ler und Praxisteam haben mehr
Zeit fiir die Patienten. mm

Y Adresse

dentisratio GmbH
David-Gilly-Strale 1
14469 Potsdam

Tel.: 033197921600
info@dentisratio.de
www.dentisratio.de
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KFO-Kongress unter Palmen

DENTSPLY GAC Europe begeistert mit internationalem Kongress in Marrakesch.

Landestypische Speisen, Tanze und Musik sorgten bei der Cocktailparty fiir ein Gefihl wie aus Tausendundeiner Nacht.

Duftende Gewliirze, Bauchtianze-
rinnen und Kamele - Orient auf
dem Silbertablett sowie KFO-
Leckerbissen bekamen die Teil-
nehmer des ,,21* Century Ortho-
dontic Congress“ von DENTSPLY
GAC Europe im Oktober 2014 ser-
viert.In der als, Perle des Stidens“
bekannten Stadt in Marokko
tauschten sich Kieferorthopédden
aus ganz Europa mit international
renommierten Referenten tiber

neue Techniken aus und fiihr-
ten Fachgespréche. In den Mit-
telpunkt seines Kongresses hatte
der Komplettanbieter fiir Kiefer-
orthopédie Vortrige zu interdis-
ziplindren Themen geriickt.

Insbesondere der Vorkongress er-
fuhr grolen Zuspruch: So schétz-
ten die Kieferorthopidden die
Workshops mit ihren kleinen
Teilnehmergruppen, in denen sie
praxisnah und in lockerer Stim-

mung verschiedene Aspekte dis-
kutierten. Auf positive Resonanz
stieBen die Hands-on-Kurse, in
die sich die Zahnmediziner ak-
tiv einbringen und das Gelernte
gleich selbst ausprobieren konn-
ten. Zu den acht angebotenen
Workshop-Themen des Vorkon-
gresses zéhlten u.a. ,Lingual -
eclips® LINGUAL* fiir Anfanger
und Fortgeschrittene mit Dr. Oli-
ver Liebl, Dr. Marc-Henri Nivet

ANZEIGE

Tageskurs CA® CLEAR ALIGNER
Freitag, 12. Dezember 2014, 9-17 Uhr, Koln

Kursanmeldung: Frau Yasemin Maden,
E-Mail: y.maden@scheu-dental.com

und Dr. Sandy van Teeseling,
,The BioBiteCorrector Method*“
mit Dr. Enrico Pasin sowie , Ideal
Smile® ALIGNER - Silicon im-
pressions and stripping: hands-
on session“ mit Dr. Ronald Jonk-
man, Amandine Besnier und
Daniel Julié.

Ebenso spannende Programm-
punkte hielt der Hauptkongress
am Freitag und Samstag im Pal-
meraie Conference Center nahe
des bezaubernden Hotels du
Golf Marrakeschbereit: ,A smile
or a great smile: what can make
the difference“ mit Dr. Giovanna
Maino aus Italien als Referen-
tin, ,,Business improvement:
Effective marketing” des Spa-
niers Dr. Tivo Roig, ,Complete
Clinical Orthodontics: An inno-
vative practice for a new life-
style“ mit Dr. Andres Giraldo aus
Kolumbien und viele mehr. Alle
Vortrdge fanden auf Englisch
statt, Ubersetzungen ins Fran-
z0sische und Russische wurden
angeboten.

... und wieder Weitblick fiir Gipfelstiirmer

20. KFO-Fortbildungswoche — das multidisziplindre Forum mit Dr. Anke Lentrodt vom 21. bis 27.2.2015 in Zermatt.

Ein weites Panorama bietet das
Gipfeltreffen der 20. KFO-Fort-
bildungswoche mit Dr. Anke
Lentrodt — das multidisziplinére
Forum in Zermatt im Grand
Hotel Zermatterhof-vom 21.bis
27. Februar 2015. Diesmal ste-
hen mit hochkarétigen Referen-
ten neben kieferorthopédischen

Themen wie Lingualtechnik- und
Alignertherapie, Klasse II- und
Klasse III-Komplexbehandlung
sowie KCH-KFO-Grenzfille auch
Kommunikation, Praxiscoaching
und Préventionsmedizin im Fo-
kus.

Der Mensch und Mitarbeiter im
Mittelpunkt als wichtigste Res-

source der Zukunft wird entschei-
dend fiir die medizinische und
gesundheitspolitische Daseins-
vorsorge sein. Wer sinnerfiillt
und werteorientiert fuhrt, wird
auf dem néchsten Gipfel mit da-
bei sein!

Wie immer werden das gesellige
Rahmenprogramm, die interes-

santen Neuheiten der Aussteller
und Sonne satt bei Pulverschnee
fiir gute Stimmung sorgen. Ach-
tung, begrenzte Teilnehmerzahl,
daher am besten gleich noch
mit Frithbucherrabatt anmelden!
Es werden gemif den Empfeh-
lungen von BZAK und DGZMK
48 Fortbildungspunkte verge-
ben.

SN Adresse

FZA Dr.M.Sc. Anke Lentrodt
Eidelstedter Platz 1

22523 Hamburg

Tel.: 0405703036

Fax: 0405706834
info@dr-lentrodt.de
www.dr-lentrodt.de/fortbildungen.php
(Online-Anmeldung)

Fiir ein besonderes Highlight
des dreitdgigen Kongresses hatte
DENTSPLY GAC Europe am Pool
des Hotels du Golf gesorgt: eine
Cocktailparty unter Palmen und
ganz in Weil3. Landestypische Spei-
sen, Téanze und Musik sorgten fir
ein Gefiihl wie aus Tausendund-
einer Nacht. Marokkanische Mo-
dels prasentierten auf dem Lauf-
steg traditionelle Kleidung, welche
die Géste vor Ort erwerben konn-
ten. Anschliefend wurde der Lauf-
steg zur Tanzfldche, auf dem die
Gastedes ,21* Century Orthodon-
tic Congress” bis spét in die afri-
kanische Nacht hinein tanzten.

Y Adresse

GAC Deutschland GmbH
Am Kirchenhdlzl 15
82166 Grafelfing

Tel.: 089 540269-0

Fax: 089 540269-100
info@dentsply.com
www.dentsplygac.de
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Abholung der Reparaturen
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istriert o
Nr\fgLen Sie die Vorteile

Umfangreicher Online-Shop
mit mehr als 1.000 Modellen

ATS4pEis

An der Feldriede 2 49205 Hasbergen
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VII. FORESTADENT Symposium
in Punta Skala

Perfekte Aussichten ftir die beste Behandlung — dies war das Motto des VII. FORESTADENT Symposiums vom
3. bis 4. Oktober 2014. Teilnehmer aus aller Welt folgten uns an die kroatische Adriakiiste mit ihrer einmaligen,
mediterranen Atmosphdre. Im Falkensteiner 5-Sterne-Luxushotel ladera, direkt an der Spitze der Halbinsel
Punta Skala, horten die Teilnehmer Vortrdge zu den Themen optimale Behandlungsplanung, perfektes
Finishing und langfristige Stabilitdt abgeschlossener Fdlle. Ein Vorkongresskurs, die Get-together-Party und
ein Galadinner rundeten das Programm ab. Wir sagen allen Teilnehmern herzlichen Dank und freuen uns
jetzt schon auf das VIII. FORESTADENT Symposium in Abu Dhabi, das bereits im Mdrz 2015 stattfinden wird.
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Rund 140 Kieferorthopdden beim VII. Internationalen FORESTADENT Symposium in Kroatien.

Blauer Himmel, Sonne und ein
noch weit iiber 20 Grad warmes
Mittelmeer — was wie die Zuta-
ten fiir einen perfekten Herbst-
urlaub Kklingt, bildete Anfang Ok-
tober den Rahmen des VII. FO-
RESTADENT Fachsymposiums.
Rund 140 Kieferorthopidden wa-
ren der Einladung des Pforzhei-
mer Unternehmens gefolgt, um
sich in einem Luxushotel auf der
kroatischen Halbinsel Punta Ska-
la drei Tage lang rund um das
Thema ,Behandlungsplanung,
Finishing sowie Stabilitiat zu
informieren.

Vortragsprogramm

Ein mit zehn hochkariétigen Re-
ferenten besetztes Vortragspro-

gramm erwartete die Teilnehmer.
Mit dabei einer der weltweit fiih-
renden Koépfe moderner KFO -
Dr. Ronald Roncone aus den
USA. Sowohl im Rahmen des
PreCongresses am Donnerstag
als auch wéhrend seines spéte-
ren Fachvortrags stellte dieser
das von ihm entwickelte Physio-
DynamicSystem (PDS) vor. Drei
Phasen umfasse die Behandlung
nach dem Roncone PD System:
Arbeitsphase, Qualitdtskontroll-
phase sowie Finishing. In der ers-
ten, ca. sechs Monate umfassen-
den Arbeitsphase (au3er Extrak-
tionsfélle, hier langer) wird bei
leichten bis moderaten Zahnfehl-
stellungen mit einem groferen
Rundbogen (.018"er warmeakti-
vierter NiTi) bzw. bei stark aus-
geprigten Fehlstellungen mit
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Rund 140 Kieferorthopaden informierten sich am ersten Oktoberwochenende beim VII. Internationalen
FORESTADENT Symposium zum Schwerpunktthema ,Behandlungsplanung, Finishing sowie Stabilitét”.

Direkt an der Spitze der kroatischen Halbinsel Punta Skala und somit unmittelbar am Mittelmeer gelegen: das Falkensteiner 5-Sterne-Luxushotel & Spa ladera in
Zadar — Veranstaltungsort des VII. FORESTADENT Symposiums.

zwei simultanen superelastischen
.014"er Bogen behandelt. Um fest-
stellenzu konnen, ob alle Brackets
richtig platziert wurden (Checken
der Randleisten und Inzisalkan-
ten), schlieft sich fiir sechs Wo-
chen (sofern keine Brackets neu
geklebt werden miissen, ansons-
ten zehn Wochen) in der Kontroll-
phase der Einsatz eines .020” x
.020"er wiaremaktivierten PDS-
Bogens an. Ein .019” x .025"er
Beta-Titanium-Bogen mit P-Loops
im OK/UK (fiir Torque, Intrusion/
Extrusion der Schneidezihne, ent-
sprechende anteriore Fiihrung)
beendet die Behandlung dann bin-
nen weiterer sechs Monate. Nach
dem Motto ,Never change the

wire“ versucht Roncone, inner-
halb einer Phase stets mit dem
gewdhlten Bogen auszukommen
und keinen Bogenwechsel vorzu-
nehmen. Neben den Bogen ging
der Referent zudem auf weitere,
dieklinische Effizienz beeinflus-
sende Faktoren wie Bogenform,
geeignete Brackets sowie Bra-
cketplatzierung, die vonihment-
wickelte Roncone Prescription
oder den Einsatz von Hilfsmitteln
(z.B. Turbos) ein und erlauterte
diese anhand klinischer Fallbei-
spiele. Hochinteressant auch die
von ihm vorgestellten Moglich-
keiten zur Muskelentspannung.
Dass das zusétzliche X-Chromo-
som bei Menschen mit Klinefel-

ter-Syndrom einen direkten Ein-
fluss auf Form und GrofBe kranio-
fazialer sowie dentaler Struktu-
ren haben kann, verdeutlichte
Prof. Dr. Hrvoje Brkic (Kroatien)
anhand einer Studie mit 35 er-
wachsenen Patienten. Dem The-
ma ,Stabilitdt und Retention“
widmete sich Prof. Dr. Chrismani
(Osterreich). Er stellte die Ergeb-
nisse diverser Untersuchungen
vor und betonte, dass ein Reten-
tionsprotokoll stets den individu-
ellen Bediirfnissen eines Patien-
ten entsprechen sollte. Zudem
wies er auf die Bedeutung einer
lebenslangen Retention sowie ak-
tiven Compliance hin. Ein nur
Uber-Nacht-Tragen herausnehm-

Waéhrend Prof. Dr. Adriano Crismani (l.) anhand diverser Studien und Fallbeispiele verdeutlichte, wie wichtig eine lebenslange Retention ist, sensibilisierte Dr. Rolf Maijer (r.)
die Teilnehmer fir bestimmte Risikofaktoren bzgl. schlafbezogener Atmungsstérungen.
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Der Einsatz dreidimensionaler Diagnostik in der Behandlungsplanung stand bei Prof. Dr. Maja Ovsenik aus Slo-

wenien im Mittelpunkt.

barer Retainer konne genauso gut
sein wie das Tragen rund um die
Uhr.Wird ein im UK von 3-3 oder
im OK von 2-2 geklebter Retai-
ner verwendet, ist eine kontinu-
ierliche Kontrolle unbedingt er-
forderlich,um etwaige Briiche so
frith wie moglich zu entdecken.
Wihrend Prof. Dr. Maja Ovsenik
(Slowenien) anhand Kklinischer
Félle bewies, dass der Einsatz von
3-D-Diagnostik die Beurteilung
von Funktion und Morphologie
und somit eine bessere Diagnos-
tik sowie Behandlungsplanung
ermogliche, erlduterte Dr.Vittorio
Cacciafesta (Italien), was ein
Klinikerwidhrend des Finishings
zweidimensionaler Lingualbe-
handlung unbedingt wissen soll-
te.Dabeiging er u.a. auf die trans-
versale Dimension (individuelle
Bogenform), vertikale Dimen-
sion, die Bogenauswahl (Anpas-
sungen so weit es geht reduzie-
ren), den Einsatz von Finishing-
tools oder Gummiziigen (am
besten auf bukkaler Seite, dann
effektiver) ein und zeigte diverse
klinischeTricks.

Ein gutes Finishing bei zweidi-
mensionalen Lingualbehandlun-
genistlaut Dr. Guillaume Lecocq
(Frankreich) nicht allein auf die
sogenannte Detailingphase zu-
riickzufiihren,sondernvielmehr
aufdiejederzeitige Kontrolle des

eingesetzten Behandlungssys-
tems. Und zwar beginnend von
dessen Konzeption bis hin zur
Aktivierung bei jedem Kontroll-
termin. Hat dies der Behandler
erst einmal verinnerlicht, kann
er Zahnbewegungen viel leich-
ter realisieren, Zeit sparen und
etwaige Probleme von vornhe-
rein vermeiden.

»Ich bin davon tiberzeugt, dass
das Finishing bereits mit dem Bon-
ding beginnt®, stellte Dr. Bjorn
Ludwig (Deutschland) gleich zu
Beginn seines Vortrags fest. Da-
her komme fiir ihn nur noch die
indirekte Technik infrage. Ist die
Behandlung dann soweit erfolgt,
sollte stets ein kritisch priifender
Blick die Folge sein. Ist die Lach-
linie dsthetisch korrekt? Wie sieht
der Gingivalrand nach dem Fi-
nishing aus? Am besten sei es, so
Ludwig, OK- und UK-Fotos zu se-
parieren und vor schwarzen Hin-
tergrund zu setzen. Schlieflich
koénne man nur korrigieren, was
man auch sieht. ,Fiihren Sie nach
dem Debonding eine Gingivek-
tomie durch, dies ist so ein ein-
faches Prozedere, man kann gar
nichts falschmachen®, empfiehlt
Ludwig. Auch sei das Recontou-
ring eine wunderbare Moéglich-
keit, die Form der Z&hne und so-
mit den &sthetischen Eindruck
zuoptimieren.Zudem ginger auf

Dr. Bjérn Ludwig machte in seinem Vortrag deutlich, dass das Finishing bereits mit dem Bracketkleben beginnt.

die Bedeutung von Torque bzgl.
Stabilitdt und Mundgesundheit,
Stripping oder den Einsatz pra-
xisgefertigter Aligner zur Korrek-
turder Schneidezdhnenachdem
Finishing ein.

Waihrend Dr. Alexander Gebhardt
(Deutschland) anhand seiner ei-
genen Praxis erldauterte, wie man
die Praxiseffizienz mithilfe der
JSOP-Methode (Just Short of Per-
fect) steigern kann, sensibilisierte

FOLLOW US ON

Dr.RolfMaijer (Niederlande) die
Teilnehmer anhand beeindru-
ckender Fakten beziiglich des
Problems schlafbezogener At-
mungsstorungen (wie erkenne
ich diese bei meinen Patienten,
welche Tests sollten angewandt
werden, wie solche Fille behan-
deln und uberwachen, welche
Nebenwirkungen kénnen durch
Behandlung entstehen und wie
sind diese zu vermeiden etc.).

Den Abschluss des wissenschaft-
lichen Programms bildete der Vor-
trag von Dr. Dirk Bister (GroB-
britannien). Dieser widmete sich
insbesondere den Themen Finish-
ing, Retention sowie Stabilitdt und
zeigteTechniken auf, die sich so-
wohl in der restaurativen Zahn-
heilkunde als auch in der KFO
als vorteilhaft erweisen konnen.

Rahmenprogramm

Natiirlich gab es auch bei diesem
Symposium wieder reichlich Ge-
legenheit, Freunde und Kollegen
zu treffen, zu fachsimpeln oder
einfach nur den Moment zu ge-
nieBen. Beispielsweise beim fest-
lichen Galadiner in einem ehe-
maligen Lagergebdude der mittel-
alterlichen Hafenstadt Zadar.

Ausblick

Das ndchste FORESTADENT
Symposium findet vom 27.-28.
Marz 2015 statt,und zwar in Abu
Dhabi. @5

ANZEIGE

KLASSE || BEHANDLUNG
SO EINFACH WIE NIE

American Orthodontics prasentiert PowerScope - die innovative Losung

zur einfachen und effektiven Behandlung von Klasse Il Fallen.

e Einfache und schnelle “"Wire-to-Wire”-Montage direkt am Behandlungsstuhl

® Gebrauchsfertige Apparatur, keine Laborarbeit und Patientenmitarbeit nétig

e Innenliegender Nickel-Titan-Federmechanismus sorgt fiir eine gleichméafBige
Kraftabgabe (260 g) wéhrend der Behandlung

e Patientenfreundliches Design maximiert den Tragekomfort

Erfahren Sie mehr und sprechen Sie mit lhrem AuBendienstpartner oder

besuchen Sie unsere Website www.americanortho.com/de/PowerScope

y.\o,

AMERICAN

ORTHODONTICS

Waéhrend beim Galadiner die einen in gemiitlicher Runde fachsimpelten, nutzten andere bei stimmungsvoller
Musik die Gelegenheit zum Tanz.

©2014 AMERICAN ORTHODONTICS CORPORATION
+49 (0)7621 1690 900 | AMERICANORTHO.COM/DE
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Als ,Juwel in der Wiiste“ wird es
oft bezeichnet — das direkt an der
Kiiste des Persischen Golfs gele-
gene Abu Dhabi. Als Hauptstadt
und Herz der Vereinigten Arabi-
schen Emirate beeindruckt die
pulsierende Metropole durch ihr
dynamisches Wachstum und ei-
ne sich tiberall widerspiegelnde,
einzigartige Kulturund Tradition.
Wer in die Mystik des Orients
eintauchen und gleichzeitig auf
hochstem Niveau sein fachliches
Wissen erweitern mochte, sollte
sich folgenden Termin unbedingt
vormerken.

Zum nunmehr achten Mal - und
zwar vom 27.bis 28. Médrz 2015 -
veranstaltet das Unternehmen
FORESTADENT sein traditio-
nelles internationales Sympo-
sium in Abu Dhabi. Im Fokus
des erstmals im Friihjahr statt-
findenden Events wird das The-
ma  Effizienz in der Behandlung*
stehen. Exzellente Redner, wie
Prof. Dr. Ravindra Nanda, Dr.
Domingo Martin oder Prof. Dr.

,2Marhaba‘ und herzlich willkommen!

Vom 27.bis 28. Mérz 2015 14dt FORESTADENT zu seinem traditionellen internationalen Symposium —und zwar nach Abu Dhabi.

Vor traumhafter Meereskulisse findet vom 27. bis 28. Mérz 2015 das VIII. Internationale FORESTADENT Sympo-
sium in Abu Dhabi statt. Veranstaltungsort ist das Hotel Jumeirah at Etihad Towers direkt am Persischen Golf.

Athanasios E. Athanasiou, wer-
den in Theorie und Praxis neue
Moglichkeiten sowie optimierte
Herangehensweisen présentie-
ren, die jedem Kieferorthopédden

effizientere Behandlungen mit &s-
thetisch wie funktional perfekten
Ergebnissenermoglichen. Siewer-
den jedenTeilnehmer exklusiv an
ihrem umfangreichen Wissen teil-

haben lassen — mit Informationen
aus erster Hand, klinischen Emp-
fehlungen sowie praxisrelevanten
Tipps.

Schon einen Tag zuvor, am 26.
Marz 2015, kann sich im Rahmen
eines Vorkongresses fachlich auf
das Symposium eingestimmt wer-
den. Priv.-Doz. Dr. Christian San-
der wird sich dann dem Thema
»,NiTi-Gerdéte fiir schwerwiegen-
de Behandlungsprobleme wie
verdrehte oder gekippte Zdhne*
widmen und einfache Losungen
aufzeigen.

Kongresssprache an allenTagen
wird Englisch mit simultaner
Ubersetzung ins Deutsche sowie
Russische sein (weitere Sprachen
entsprechend der Nachfrage).
Veranstaltungsort des VIII.
FORESTADENT Symposiums ist
das Hotel Jumeirah at Etihad
Towers. Direkt am Meer gelegen,
wird es seinen Gésten bei som-
merlichen Temperaturen allen
Komfort in einem exquisiten Am-
biente bieten. Das dezent arabisch

Fortbildungen auf hochstem Niveau

Das Kursbuch 2015 der Dentaurum-Gruppe.

Unter dem Motto ,Wissen ver-
bindet. Mehr Wissen. Mehr Wert*
hat die Dentaurum-Gruppe 2015
wieder ein attraktives Kurs- und
Veranstaltungsprogramm zusam-
mengestellt.

Seit nunmehr 20 Jahren ist der
Bereich Implantologie erfolgreich
mit einem umfangreichen und
erstklassigen Angebot an Fort-

ANZEIGE

bildungen vertreten. Deutschland-
weit finden Implantationskurse
an Humanpréparaten sowie per-
fekt aufeinander abgestimmte
Fortbildungsreihen statt. Aktu-
elle Themen werden bei den Fach-
tagen Implantologie in Liibeck
und Jena im Herbst 2015 sowie
in der neu konzipierten Wissens-
lounge angesprochen.

Als Schwerpunkt in der Ortho-
dontie wird bei vielen Kursen auf
die interdisziplindre Zusammen-
arbeit und Teamarbeit gesetzt.
Themen sind u.a. die skelettale
Verankerung, Klasse II-Therapie,
gerade Bogentechnik und Kiefer-
gelenkdysfunktionen. Fiir zahn-
medizinische Fachangestellte gibt
es ein spezielles Angebot. DasVer-
anstaltungshighlight im Mai 2015
ist das 2. KFO-Symposium in Salz-
burg. Zwei abwechslungsreiche
Fortbildungstage mit erstklassi-
gen Fachvortrédgen, die sich durch
wissenschaftlichen Anspruch und
Praxisbezug gleichermafien aus-
zeichnen. Als Referenten konn-
ten nahezu alle leitenden KFO-
Professoren aus Deutschland,
Osterreich und der Schweiz ge-
wonnen werden. In der kieferor-
thopédischen Zahntechnik bie-
tet die Dentaurum-Gruppe Kurse
fir Einsteiger und Spezialisten
an. Die Auswahl an Kursen ist
grof3 und zeigt die Kompetenz
der Dentaurum-Gruppe nicht nur
bei Produkten, sondern auch bei
der Vermittlung von Fachwissen.

-

-

Immer das Wichtigsté L
im Blick behalten...

Auch die Kurse in der Zahn-
technik sprechen Einstei-
ger wie Profis gleicherma-
Ben an. Praktische Kurse,
bei denen das Erlernte so-
fort umsetzbar ist, sind der
Dentaurum-Gruppe sehr
wichtig. Modellguss, Te-
leskoptechnik und Laser-
schweiBen-dieKlassiker
im Dentaurum-Kurspro-
gramm werden erginzt
durchinteressante Kurse
und Veranstaltungen zum
ceraMotion®-Keramik-
system. Ein besonderes
Highlight: ,Digital trifft
auf Asthetik“, eine Kom-
bination zwischen den-
talerdigitaler Fotografie
und Keramik.

Alle Kurse werden von
namhaften Referenten
geleitet, die mit groBem
Engagement und Be-
geisterung ihr umfassendes Wis-
sen weitergeben. Kleine Teilneh-
mergruppen garantieren hochs-
ten Praxisbezug. Die Kurse und
Veranstaltungen findenim CDC -
Centrum Dentale Communika-
tion,dem Schulungszentrum der
Dentaurum-Gruppe in Ispringen,
oder in verschiedenen Stéddten in
Deutschland und Osterreich statt.
Zusétzlich zum Kursbuch 2015
konnen sich Interessierte tages-
aktuell tiber Fortbildungsange-
bote auf der Dentaurum-Home-
page unter www.dentaurum.de
oder iiber den Dentaurum-News-
letter informieren. Des Weiteren
steht das Kursbuch als App-Ver-
sion fiir iPad, iPhone und An-
droid zur Verfiigung. Es kann un-
ter angegebenem Kontakt ange-
fordert werden. =3

angehauchte Hotel der Extra-
klasse wartet mit einem erlese-
nen Interieur, Privatstrand, Pools
sowie einem luxuriésen Spa-Be-
reich auf. Da das Interesse am
Fachevent erfahrungsgemaf grof3
ist, bitten wir Interessierte um
eine zeitnahe Buchung. Hierbei
konnen, wie bereits in den Jah-
ren zuvor, Hotel-Sonderkondi-
tionen in Anspruch genommen
werden. Fiir Schnellentschlos-
sene gewdhrt FORESTADENT
zudem bei einer Anmeldung und
Zahlung bis zum 31. Dezember
2014 einen Frithbucherrabatt.

Y Adresse

FORESTADENT

Bernhard Férster GmbH

Westliche Karl-Friedrich-Straf3e 151
75172 Pforzheim

Tel.: 07231 459-0

Fax: 07231 459-102
info@forestadent.com
www.forestadent.com

KURSBUCH 2015

i
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Wissen verbindet, Mehr Wissen. Mehr W
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Dentaurum Kursbuch DENTAURUM
2015 [Infos zum Unternehmen]
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DENTAURUM GmbH & Co. KG
Centrum Dentale Communikation
Turnstr. 31

75228 Ispringen

Tel.: 07231 803-470

Fax: 07231 803-409
kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.de
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Enorme Aufklarungsarbeit fir die Bevolkerung

Mitgliederversammlung der IKG in Miinchen.

kldrungsarbeit.

Wie vielfiltig mittlerweile das In-
formations- und Aufklarungspo-
tenzial der IKG hinsichtlich kie-
ferorthopéddischer Moglichkei-
ten ist und welche unterschied-
lichen Gruppen in der Fachwelt
und aufseiten der Patienten er-
reicht werden, wurde beider Mit-
gliederversammlung der IKG am
12. September 2014 in Miinchen
eindrucksvoll deutlich. Dr. Ortrun
Rupprecht-Mochel wies in ihrem
Bericht der Vorsitzenden z. B. auf
die stetig wachsende ,Ratgeber-
Bibliothek" der IKG hin, die sich
sowohl an die allgemeine Offent-
lichkeit als auch an Interessierte
aus den zahnérztlichen und Kie-
ferorthopddischen Praxen rich-
teten und damit eine enorm viel-
faltige Aufklarungsarbeit leisten.
Die Nachfrage sei sehr erfreu-
lich und die Riickmeldung in der
Regel sehr motivierend. Die IKG
werde daher das bestehende An-
gebot um neue Publikationen er-
weitern und in Zusammenarbeit
mit der Wissenschaft hilfreiche
Materialien fiir die Praxis und
die Patienteninformationen er-
stellen.

Die meisten dieser Ratgeber
stinden in Zusammenhang mit
einem anderen IKG-Angebot,
das sich mittlerweile bereits zu
einem Klassiker entwickelt ha-
be: die Kongresse und Sympo-
sien in Zusammenarbeit mit dem
BDK und,wiebei ,,Kinder—Zahn -
Spange“, auch mit den kinder-
zahnérztlichen Organisationen.
Waéihrend dieser Kongress fast
von Anfang an bereits Wochen
vor Start ausgebucht ist, wie Dr.
Ortrun Rupprecht-Mochel be-

4
B
’:‘ .~

richtete,hatsich das Symposium
zur Erwachsenenkieferorthopé-
die inzwischen ebenfalls einen
Stammplatz im Fortbildungska-
lender erobert und verbucht ein-
drucksvoll steigende Zahlen. Es
habe sich gezeigt, dass die Zu-
sammenarbeit der gemeinniit-
zigen IKG auch mit der kiefer-
orthopédischen Wissenschaft zu
spannenden und ebenso praxis-
nahen wie fachlich fundierten
Ergebnissen fithre — sowohl fiir
Patienten als auch Praxen und
weitere Multiplikatoren. Die er-
folgreiche Kooperation werde
durch neue Publikationen, die der-
zeit in Vorbereitung seien, noch
weiter untermauert. Hilfreich
seien diese Ausarbeitungennicht
zuletzt fiir die merklich steigen-
de Vielzahl an Anfragen aus der
Publikumspresse zu Statements
und Interviews rund um die mo-
derne Kieferorthopédie.

Ein weiterer Klassiker ist nach
wie vor auf Erfolgstour, wie die
bei der Mitgliederversammlung
préasentierten Daten zeigten: Die
Buchungsquote des Krocky Mo-
bils erreichte im Jahr 2013 ei-
ne Auslastung von 96 % und fiir
2014 annédhernd ebenfalls, und
auch fiir 2015 sei der Aufkla-
rungsbus schon hervorragend
reserviert. ,Hier ist kaum noch
Luft nach oben“, sagte Dr. Rupp-
recht-Mochel. Der kiirzlich neu
ausgestattete Bus mache bei
Schul- und anderen Veranstal-
tungen enormen Eindruck und
fiihre zu sehr guten Riickmel-
dungen nicht zuletzt seitens der
Schulleiter, die fiir kiinftige Be-
suche offene Tore ankiindigten.

Initiative

Kiefergesundheit e.V.

I e W o

Der IKG-Vorstand, (v.I.n.r.) Dr. Gundi Mindermann, Dr. Ortrun Rupprecht-Machel, Dr. Patricia Miersch, FZA Sabine Steding, intensiviert die kieferorthopadische Auf-

Betreut werde der Bus seit nun-
mehr 15 Jahren durch Achmed
Lucke, der ldngst nicht mehr nur

Fahrer sei, sondern sachkundi-
ger Botschafter der Kieferortho-
pédie bei den kleinen und gro-
Ben Besuchern im Bus. Das Fach-
programm werde zumeist durch
Kieferorthopédden ,vor Ort“ be-
stritten.

Mit voller Unterstiitzung seitens
der Mitglieder présentierte der
Vorstand Vorschldge fiir kiinf-
tige weitere Aktivititen, die das
Angebot an Aufklarungsmateri-
alien fiir Patienten, Praxen, aber
auch Medien ausbauen werden.
,Wir sind im Vorstand bewusst
eine Kleine, aber mit unterschied-
licher Expertise perfekt aufge-
stellte Gruppe®,sagte Dr. Gundi
Mindermann, stellvertretende
IKG-Vorsitzende, ,,das macht es
uns auch leicht, neue Projekte in
kurzer Zeit zu realisieren. Mitt-
lerweile wird auch der Wissen-
schaft und nicht zuletzt den Kie-
ferorthopédisch ausgerichteten
Unternehmen bewusst, welchen

Wert die Arbeit der IKG fiir die
kieferorthopédische Versorgung
der Patienten aller Altersklassen
einnimmt — wir sind daher sicher,
dass die IKG, die vor zwei Jah-
ren ihren 20. Geburtstag beging,
ihr néchstes Jubildum in groBer
Runde wird feiern kénnen. Un-
ser Fach hat eine stark gestiege-
ne Bedeutung in Zahnmedizin
und Medizin erreicht — die IKG
tragt mit fundierter gemeinniit-
ziger Sacharbeit dazu bei, die-
sen Erfolg zu untermauern und
weiterzuentwickeln.” E

Y Adresse

Initiative Kiefergesundheite.V. (IKG)
AckerstralRe 3

10115Berlin

Tel.: 030 246321-33

Fax: 030 246321-34
info@ikg-online.de
www.ikg-online.de
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DIMENSION ORTHODONTICS ®

Ein Losungsportfolio fur die Kieferorthopadie von morgen.

3D Printer fiir den

OrthoDesk Objet30

ApplianceDesigner™

alle Appliances

Design Software fiir nahezu

Praxis- und Laborbereich

Das
Ortho System
von 3Shape

OrthoAnalyzer™
Analyse Software,
virtuelle Behandlungsplanung

Als Pionier und Spezialist im Bereich der
digitalen Anwendungen stehen wir lhnen
als starker Partner zur Seite.
www.dimension-orthodontics.de

TRIOS® Ortho
Intraoral Scanner
Ultrafast Optical
Sectioning™ Technologie

A

R700
3D Desktop Scanner
Modelle & Abdriicke

digitec-ortho-solutions gmbh
Rothaus 5, DE-79730 Murg

Tel +49(0) 7763 /927 3105
Fax +49(0) 7763 /927 3106
mail@digitec-ortho-solutions.com
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Digital und kooperativ in die Zukunft

DGKFO 2014: GC Orthodontics Europe GmbH préasentiert zukunftsorientierte Partnerschaften.

Alexander Brosig (1.), Verkaufsleiter Deutschland der GC Orthodontics Europe GmbH, mit Dr. Michael Visse,
Kieferorthopade und Griinder von iie-Systems.

ANZEIGE

Im September 2014 blickte die
kieferorthopéddische Welt wie-
der zur DGKFO und damit auch
auf die aktuellen Angebote der
Hersteller — zu denen seit 2013
auch die neugegriindete GC Or-
thodontics Europe GmbH (GC
Orthodontics) zéhlt. Wie kaum
ein anderes Dentalunterneh-
men im KFO-Bereich vereint
GC Orthodontics Tradition und
Innovation: Als Teil der GC-
Unternehmensgruppe profi-
tiert es zum einen von der liber
93-jahrigen Historie der japa-
nischen GC Corporation. ,,Uns
charakterisiert, dass wir Teil
eines weltweit operierenden
Familienunternehmens sind,
das seit iiber 90 Jahren im
Dienste der Zahnheilkunde steht.

entisratio

Unser erfahrenes

[dentisratio]-Team

fur das gesamte Spektrum

der Zahnmedizin

erstellt fur Ihre Praxis
Heil- und Kostenplane und/oder
Liguidationen (GOZ/BEMA)]

([inkl. KFQ und MKG).

Anforderungen.

\

[dentisratio]
leistet mehr
als Sie erwarten!

Wir freuen uns auf lhre

Der Philosophie von GC fol-
gend, stellen wir uns gezielt den
Wiinschen von Anwendern und
Patienten mit dem Ziel, Pro-
zesse und Produkte unter Zu-
hilfenahme der bewédhrten GC-
Ressourcen immer weiter zu
optimieren“,so Eckhard Maedel,
Geschaftsfiihrer von GC Ortho-
dontics.

Zum anderen steuert GC Ortho-
dontics die digitale Integration
der KFO-Praxis an - eines der
Fokusthemen am diesjahrigen
Messestand. Doch auch im di-
gitalen Zeitalter ist zunéchst
elementar, was man real in den
Handen halt bzw. ,,im Mund hat®.
Alexander Brosig, Vertriebs-
leiter Deutschland bei GC Or-
thodontics: ,Die moderne Kie-
ferorthopéddie macht Zahnkor-
rekturen in jedem Lebensalter
moglich. Viele Patienten moch-
ten heute aus verschiedensten
Griinden keine metallischen
Brackets mehr tragen, sondern
stellen hohere Anspriiche an
Asthetik und Komfort. Diesen

heit sowie Praxisreputation und
griindete 2009 mit iie-Systems
eine digitale Kommunikations-
plattform fiir KFO-Praxen. Mit-
hilfe von iie-Systems kénnen z. B.
neue Patienten online einen ers-
ten Beratungstermin buchen -
rund um die Uhr, inklusive einem
Foto mit Beschreibung ihrer Be-
schwerden sowie mit der Frage
gekoppelt, ob und wie bestimm-
te Zahnfehlstellungen zu korri-
gieren sind. Die Kommunikation
mit dem Patienten ist elementar,
doch wie ldsst man diesem eine
hochwertige Lingualtherapie auf
dem Stand aktueller Technologie
zukommen?

GC Orthodontics préasentierte ei-
ne zukunftsorientierte Koopera-
tion von vier KFO-Spezialisten,
die das Beste aus digitaler und
analoger Welt vereint: Gemein-
sam mit Specialty Appliances (in-
direktes Bondingtray), OraMetrix
Inc. (3-D-Planungssoftware, ro-
botergesteuerte Bogenanferti-
gung) und Adentics (Planung
und Begleitung der Therapie)

Tragen den heutigen, hohen dsthetischen Anspriichen der Patienten Rechnung — die GC Orthodontics
EXPERIENCE L Brackets.

Wiinschen kommen wir mit mo-
dernen Hightech-Brackets wie
Experience Mini Metal Rho-
dium, Experience Ceramic oder
lingualen Losungen wie Expe-
rience L entgegen.

Auch Kieferorthopéde Dr. Michael
Visse (Griinder von iie-Systems)
setzt bei der Therapie auf Pro-
duktlésungen von GC Orthodon-
tics: , Die innovativen Keramik-
brackets von GC Orthodontics
vereinen die Vorziige der selbst-
ligierenden Technik mit optima-
ler Natiirlichkeit. Mithilfe des
aufwendig konstruierten Schlief3-
mechanismus konnen die super-
elastischen Bogen zudem gleich-
miBig mit kleinsten Kréaften wir-
ken. So werden die Zdhne sanft
in die korrekte Position gezogen,
sodass kein Druckschmerz ent-
steht.“ Dr. Visse nutzt das Inter-
net seit Jahren effektiv zur Stei-
gerung von Patientenzufrieden-

bietet GC Orthodontics den Kie-
ferorthopéden ein digitales Be-
handlungssystem fiir die Lin-
gualtherapie an und stellt hierbei
seine flachen und selbstligie-
renden Lingualbrackets Expe-
rience L und Experience LSB zur
Verfiigung. Fiir einen genaueren
Blick auf GC Orthodontics ist ein
Klick in die digitale Welt hilfreich:
Unter www.gcorthodontics.eu
sind nun auch die deutschspra-
chigen Kataloge abrufbar — und
das Angebot wichst weiter.

Y Adresse

GC Orthodontics Europe GmbH
Harkortstralle 2

58339 Breckerfeld

Tel.: 02338801-888

Fax: 02338801-877
info-de@gcorthodontics.eu
www.gcorthodontics.eu
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Panorama, DVT und Fernrontgen in einem Gerat!

X-Mind trium - das neue Panoramabildgebungssystem von ACTEON Imaging.

Abb. 1: Das Gerat bietet vier verschiedene Field of
Views.

Mit dem Zusammenschluss der
beiden Imaging-Firmen Sopro
und De G6tzenzu ACTEON Ima-
ging wurde bereits die Grund-
lage fiir ein vollstédndiges und ein-
heitliches Produktportfolio ge-
schaffen. Mit der Einfiihrung des
X-Mind trium ist ACTEON Ima-
ging nuninder Lage,die aktuells-
tenTechnologien und Innovatio-
nen im Imagingbereich abzude-
cken: Angefangen bei Digitalsen-
sor und Intraoralkamera iiber
Speicherfolienscanner und In-
traoralrontgengenerator bis hin
zum digitalen Panoramaront-
gengerit und digitalenVolumen-
tomografen. Das X-Mind trium
positioniert sich somit zwischen
den Intraoralrontgengeneratoren
der Reihe X-Mind und demVolu-
mentomografen WhiteFox. Der
Kreis schlief3t sich...

Grenzenlose Moglichkeiten

Das Panoramabildgebungssys-
tem X-Mind trium ist dank sei-
ner Erweiterbarkeit fiir DVT und/
oder Fernrontgen das perfekte
Gerit fiir Zahnéarzte, Implanto-
logen, Chirurgen, Kieferorthopé-
den sowie HNO-Spezialisten. Der
Anwender selbst entscheidet,
mit welchen Optionen X-Mind
trium erweitert werden soll! Der
Wechsel zwischen den Modalité-

Abb. 2: Panoramaaufnahme Erwachsener.

ten erfordert keine zuséatzliche
Kalibrierung.

Grenzenlose Bildqualitéit -
geringe Strahlenbelastung
Modernste Software- und Algo-
rithmustechniken ermdoglichen
klare, scharfe Aufnahmen: Das
SHARP-Filterverfahren reduziert
Streifenartefakte und Bildrau-
schen, wahrend STAR Metall-
artefakte verschwinden lasst.
Durch ART*und LRP hingegen
kann die Strahlenbelastung in
der DVT-Modalitdt um 50 bis 70
Prozent reduziert werden. Diese
s,low dose“-Bildgebung ermog-
licht einen optimalen Patienten-
schutz!

Panoramabildgebung

Der Fokus des X-Mind triums
liegt in der Panoramabildgebung
(Abb. 2).Im 180°-Modus eroffnet
sich eine umfassende Sicht tiber
die Patientenanatomie: Ober- und
Unterkiefer, Gesichtsknochen,
Gelenkkopfe, Kieferhohlen und
Nasenmuscheln werden detail-
getreu und ohne Bewegungs-
artefakte dargestellt—dafiir sor-
gen die gerduscharmen Mikro-
motoren, das einzigartige Sys-
tem zur Patientenpositionierung
sowie zwei Translations- und ei-
ne Rotationsbewegung. Nach nur

wenigen Sekunden (Scan- und
Expositionszeit 16,8 Sekunden,
Rekonstruktionszeit 3 Sekunden)
werden die Aufnahmen ange-
zeigt.

DVT-Bildgebung

Vor allem in der Implantologie
ist die 360°-DVT-Technologie auf-
grund der Planungssimulation
und der exakten Nervendarstel-
lung unerléasslich, sie ist aber auch
in der Parodontologie und Endo-
dontie von Vorteil: Der gesamte
Zahnbogen wird mit nur einer
Aufnahme dargestellt, was opti-
malste diagnostische Moglich-
keiten er6ffnet. Durch die grof3e
Auswahl an Field of Views () 40
x 40/60 x 60/80 x 80/110 x 80 mm;
Abb. 1) wird eine geringstmogli-
che Strahlenexposition gewéhr-
leistet. Nach derWahl der Field of
View und der gewiinschten Bild-
qualitidt kann die Patientenposi-
tionierung kontrolliert werden,
sodass bereits die erste Aufnah-

Abb. 3: Fernrontgenaufnahmen (ganzer Schédel lateral, posterior-anterior und Carpus-Ansicht). — Abb. 4: Ein-

fache Patientenpositionierung.

me perfekt gelingt — dafiir sorgt
nicht zuletzt auch die geringe
VoxelgroBe von 75 pm.

Fernrontgen

Der neu entwickelte Fernrontgen-
arm ist nicht nur der kiirzeste auf
dem Markt, sondern liefert zu-
demtrotz der geringen Strahlen-
belastung scharfe Bilder — optimal
geeignet fiir Kieferorthopdden
sowie Kiefer- und Gesichtschi-
rurgen (Abb.3).Die Patientenpo-
sitionierung (Abb. 4) gelingt auf-
grund der patentierten Kinematik
und Kollimation des Gerits sehr
einfach; durch die Installation des
Sekundérkollimators im Gerét
selbst ist der Patient keinen zu-
sétzlichen Kollimatorbewegun-
gen ausgesetzt. Ein oder zwei
Sensoren, Installation des Ront-
genarmes links oder rechts — Sie
entscheiden selbst!

Detaillierte Panorama- und DVT-
Bildgebung sowie Fernrontgen
— die Zukunft liegt im X-Mind
trium!

* Algebraische Rekonstruktions-
technik

ACTEON
[Infos zum Unternehmen]
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Y Adresse

ACTEON Germany GmbH
Industriestralle 9

40822 Mettmann

Tel.: 02104 956510

Fax: 02104 956511
info@de.acteongroup.com
http://de.acteongroup.com

Die Erfolgs-Schallzahnbiirste jetzt als Pink Edition

Philips Sonicare DiamondClean - bis zu 7-mal mehr Plaque-Biofilm-Entfernung*

Ab sofort gibt es das Erfolgsmo-
dell Philips Sonicare Diamond-
Clean als Pink Edition. ,Mit die-
sem Schallzahnbiirsten-Modell
setzen wir ein weiteres wunder-
bar sichtbares Signal fiir mehr
Gesundheit. Gute Zahnpflege und
gute Mundgesundheit haben eine
Bedeutung fiir den Korper. Laut
Wissenschaft besteht ein Zusam-
menhang zwischen schlechter
Zahnpflege und koronaren Herz-
krankheiten oder auch Zucker-
krankheit“, so Andre Miigge, Mar-
keting Manager Oral Health-
Care DACH, Philips Consumer
Lifestyle.

Die Philips Sonicare Schallzahn-
biirste verwandelt dank der pa-
tentierten Schalltechnologie mit
31.000 Seitwértsbewegungen in
der Minute Zahnpasta und Spei-

w

chel in eine mit Sauerstoff
angereicherte reinigende und
schdumende Flissigkeit. Diese
wird durch die Zahnzwischen-
rdume gepresst und ermoglicht
so die Reinigung an schwer er-
reichbaren Stellen, zum Beispiel
zwischenund hinter den Zdhnen
sowie entlang des Zahnfleisch-
randes.Dasliberzeugt Experten:
Philips Sonicare ist die von deut-
schen Zahnérzten am meisten
empfohlene Schallzahnbiirsten-
Marke.
Die beliebte TV-Moderatorin
Sylvie Meis ist die Marken-
~ botschafterin fiir Philips Oral
\ HealthCare. Sie setzt sich auch
/ fir ,Pink Ribbon“ und deren
Brustkrebs-Sensibilisierungs-
kampagne ein. 2009 er-
krankte Sylvie Meis selbst

an Brustkrebs - jetzt nach fiinf
Jahren gilt sie als geheilt. Thre
Einstellung zur eigenen Gesund-
heit hat sich im Zusammenhang
mit ihrer Krebserkrankung ver-
dndert. ,Ich lebe gesiinder, ent-
scheide bewusster. Und wie ich
von meinem Zahnarzt erfahren
habe, unterstiitzt mich auch meine
Philips Sonicare Schallzahnbiirs-
te dabei.”

Die pinke Schallzahnbiirste
kann jetzt bestellt werden. Wich-
tiger Nebeneffekt: Pro verkaufter
Zahnbiirste der DiamondClean
Pink Edition spendet Philips So-
nicarebis Ende Dezemberdieses
Jahresdrei Euro an Pink Ribbon.
Mehr zur Philips Sonicare Schall-
zahnbiirste, aktuellen Aktionen
und Angeboten erfahren Sie tele-
fonisch unter 040 2899-1509. =3

*als eine Handzahnblirste, Com-
parison of gingivitis reduction
and plaque remo-
val by Sonicare
DiamondClean and
a manual tooth-
brush. Milleman K,
Milleman J, Putt
M, DeLaurenti M,
Strate J. Data on
File, 2011

59 Adresse

Philips GmbH

Libeckertordamm 5

20099 Hamburg

Tel.: 040 2899-1509

Fax: 040 2899-1505
sonicare.deutschland@philips.com
www.philips.de/sonicare

Philips

[Infos zum Unternehmen]
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Kleine Helfer mit grof3er Wirkung

Dr. Jay Bowman tiber die Hu-Friedy Clear Collection zur individuellen Anpassung von Clear-Aligner-Behandlungen.

Fur Dr. Jay Bowman sind die Zangen der Hu-Friedy Clear Collection zu einem festen
Bestandteil seiner taglichen Behandlungsabléufe geworden.

Y Was war der Grund fiir die Ent-
wicklung der Hu-Friedy Clear Col-
lection, der Zangenserie fiir die
Aligner-Behandlung?

Weil Clear-Aligner-Behandlun-
gen in den letzten 15 Jahren stin-
dig weiterentwickelt und ver-
feinert wurden, haben wir diese
Zangenserie entwickelt, um im-
mer anspruchsvollere Anwen-
dungen und auch zunehmend
komplexere Okklusionsanoma-
lien mit Alignern behandeln zu
konnen. Grundlage hierfiir war
das Interesse, die Grenzen aus-
zuloten, inwieweit Zahne durch
Kunststoff korrigiert werden kon-
nen. Die kieferorthopéddische Be-
handlung mit traditionellen Bo-
gen hat sich zwar ebenfalls wei-
terentwickelt, aber die Nutzung
von Aligner-Serien ist eine neue

E Welchen Einfluss hat die
Clear Collection auf den Be-
handlungsablauf bei Einsatz von
Clear Alignern?

Durch die Clear Collection Zan-
gen haben wir einige Verfahren
modernisiert und standardisiert.
AuBerdem eroffnen sie Mog-
lichkeiten fiir andere Methoden,
Behandlungen zu individualisie-
ren bzw. zu verfeinern. Zwar ha-
ben wir auch in der Vergangen-
heit versucht, durch intermaxil-
lire Gummiziige die Korrektur
von Klasse II- und III-OkKlusions-
anomalien und Mittellinienkor-
rekturen durchzufiihren, aber die
Moglichkeiten waren begrenzt.

Behandlungsmethode,
deren Moglichkeiten
erst am Anfang stehen.
Erfahrene Kieferortho-
pédden haben intensiv
daran gearbeitet das
Konzept der Aligner
und deren Anwen-

dungsmethoden weiter- |Abb-1

CLEAR COLLECTION
FOR CLEAR ALIGNERS

CLEAR SOLUTIINS Fol
CUSTOMIZED CFTICIENCY

zuentwickeln, sich an

die Grenzen der Methode heran-
getastet und folglich, durch die
Nutzung von Aligner Chewies
(DENTSPLY ESSIX GLENROE),
geklebten Knopfchen sowie Gum-
miziigen, zu Verbesserung der
kieferorthopddischen Behand-
lung beigetragen.

Die Clear Collection wurde ent-
wickelt,um den Nutzenvon Alig-
nern zu verbessern und ihre An-
wendung zu erweitern. (Abb. 1).

Mithilfe der Tear Drop Zange der
Clear Collection (Abb. 2, 3) ist es
hingegen einfach, eine standardi-
sierte Einkerbung auszustanzen.
Dies ermoglicht das Einhdngen
von Gummiziigen und ist auch fiir
den Patienten einfach zu hand-
haben.

Ein Beispiel: wenn bei der Anwen-
dung von Aligner Chewies die
Zahne nicht exakt in eine bereits
hergestellte Aligner-Serie pas-

sen, mochte der Kieferortho-
pdde Gummiziige hinzufiigen,
durch deren Einsatz die Zdhne
in den Aligner gezogen werden.
Zuerst wird mit der Hole Punch
Zange (Abb.4,5) eine halbmond-
férmige Offnung am gingivalen
Rand des Aligners, in der Region
des Zahnes, der bewegt werden
soll,ausgestanzt. Danach spannt
man einen Kkieferorthopéddischen
Gummizugiiber den Alignerund
befestigt diesen an den vestibu-
lar und oral angeklebten Knopf-
chen. Man kann aber auch einen
geklebten Knopf direkt mit dem
Aligner verbinden, indem man
mithilfe der Tear Drop Zange
vestibulédr oder oral Aussparun-
gen schafft. Diese Ausstanzun-
gen werden an jeder Schiene der
Aligner-Serie durchgefiihrt, be-
vor sie dem Patienten iibergeben
werden (Abb. 6).

B9 Konnen auch andere Behand-
lungstechniken von den oben
erwidhnten gezielt wirkenden
Gummizugkriften profitieren?
Andere Techniken, die von Gum-
mizugkréiften an Alignern profi-
tieren konnen, sind u. a. die Mog-
lichkeit der Korrekturen ausge-
pragter Rotationen und poste-
riore oder anteriore Intrusionen
bei einem offenen Biss. Aulerdem
dienen sie der Verankerungs-
kontrolle bei Molarendistalisatio-
nen oder auch bei Bewegungen
mittels Minischrauben (TADs).
Die Einkerbungen zur Befesti-
gung von Gummiziigen und die
Schaffung von halbmondf6érmi-
gen Ausstanzungen zum Anbrin-
genvon Knopfchen oder kleinen
Brackets erleichtert die Anwen-
dung dieser innovativen Behand-
lungsmethoden.

Manchmal wirken sich Aligner
negativ auf das Zahnfleischge-
webe aus und verursachen beim
Patienten Schmerzen oder sogar
Entziindungen. In diesen Fallen
kann mit der Hole Punch Zange
uberschiissiger Kunststoff ent-
fernt werden, damit das Weich-
gewebe nicht weiter von der
Schiene verletzt wird. Haufig tritt
diese Art von Problemen palati-
nal zwischen den beiden oberen
Schneidezdhnen (Papilla incisiva)
auf (Abb. 7). Kurz gesagt ist die
Hole Punch so etwas wie die Ron-
geur-Zange, nur fiir Kunststoff.

Y Was genau sind die Akzent-
zangen der Clear Collection?
Die zwei Akzentzangen (Horizon-
tal- und Vertikal-Zange) wurden
entwickelt, um die gewiinschten
Zahnbewegungen zu verstirken.
Obwohl eine Uberkorrektur bei
der Alignerbehandlungsplanung
beachtet wurde, gibt es Situatio-
nen, in denen die vorgegebenen
Zahnbewegungen sich nicht ein-
stellen.

Durch die Flexibilitdt des Kunst-
stoffs, mégliche Ubertragungs-
fehler durch die Abdriicke auf
die Modelle, die fiir die Aligner
verwendet wurden, und die Tat-
sache, dass sich nicht alle Zahne
im gleichen Umfang bewegen,
kanneszueinerunvollstdndigen
Korrektur der Ziahne kommen.
Tatséchlich wurde an der Uni-
versitét Florida festgestellt, dass
sich ein bestimmter Prozentsatz
einer vorgegebenen Zahnbewe-
gung nicht in das gewiinschte Er-
gebnis umsetzen lasst. Dement-
sprechend werden die Vertikal
(Abb. 8, 9) und die Horizontal
(Abb. 10, 11) verwendet, um Im-
pressionen in den Alignerkunst-

Abb.2

Abb.3

Abb.4

Abb.5
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stoff einzubringen. So werden
zusétzliche Krifte auf einzelne
Zahne ausgeiibt.

Die Vertikal-Zange erzeugt eine
Uberkorrektur einer Rotation,
indem eine Impression mesial
oder distal der vestibuldren und/
oder oralen Seite des Aligners

Druck auf den Zahn ausiibt. Ein
verstiarkender Effekt kann durch
die Kombination von Impres-
sionen auf der vestibuldren und
oralen Seite geschaffen werden.
Weiterhin kénnen mit der Verti-
kal-Zange In-Out-Diskrepanzen
beseitigt werden. Die Horizon-

tal-Zange erzeugt eine Vertie-
fung zur Verstdrkung des indi-
viduellen Wurzeltorque. AuBer-
dem kann sie zur Verbesserung
der Retention von Alignern oder
Retainern verwendet werden, in-
dem im Unterschnitt eines Zah-
nesoderunterhalb eines aufge-

klebten Attachements eine Ver-
tiefung geschaffen wird). Durch
die Nutzung dieser Zangen kann
eine sogenannte Refinement-
Aligner-Serie und die dazugeho-
rigen Abdriicke und Set-ups von
vornherein vermieden werden.
Dies wiederum erspart Zeit und
reduziert die Behandlungskos-
ten.

9 Worin sehen Sie die Vorziige
der Hu-Friedy Clear Collection?
Die Clear Collection erweitert
durch die Moglichkeit der Indi-
vidualisierung der Aligner das
Behandlungsspektrum von Ok-
klusionsanomalien. Dadurch las-
sen sich die bekannten Einschrin-
kungen von Alignern sowie die
gelegentliche Frustration vieler
Kieferorthopédden reduzieren.
Der Behandler kann die Schienen
einer Aligner-Serie fiir jeden Pa-
tienten effizient individualisie-
ren, indem er gezielt z.B. Druck
auf einzelne Zihne hinzufiigt und
damit die gewiinschte Zahnbe-
wegung beeinflusst.

Zusammenfassend lédsst sich sa-
gen, dass die Zangen der Clear
Collection (Abb. 12) dem behan-
delnden Kieferorthopéden helfen,
Clear-Aligner-Behandlungen zu
individualisieren, ihre gewiinsch-
te Biomechanik zu verbessern
und durch die Hinzufiigung zu-
sdtzlicher Kriftein,Echtzeit“im

Abb. 12

Laufe einer Aligner-Serie zu op-
timieren. Insofern ist die Clear
Collection ein unverzichtbarer
Teil unseres Clear-Aligner-Instru-
mentariums geworden.

Néhere Infos hinsichtlich der An-
wendung der Clear Collection sind
auf YouTube durch Lehrvideos ver-
fligbar: https://www.youtube.com/
watch?v=hrs2VfnImLY &5

Y Adresse

Hu-Friedy Mfg. Co., LLC.
Zweigniederlassung Deutschland
Kleines Oschle 8

78532 Tuttlingen

Tel.: 00800 483743-39

Fax: 00800 483743-40
info@hufriedy.eu
www.hu-friedy.eu
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Incognito’

Appliance System

fur noch mehr Prazision und Patientenkomfort in Ihrer Lingualbehandlung
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Clear Precision Tray

Ap 1. September 20

50% Rabatt

ie Kosten eines Cl
auf d bei einer pestellten

nito™ ApplianC
Incog (nur bei digitalem Setup)

Incognito™

14 erhalten Sie

ear Precision Trays

e System Apparatur*

* Dieses Angehot gilt fiir alle Incognito™ Clear Precision Tray Bestellungen im Zeitraum vom 01.09. bis 30.11.2014 und ist nicht ibertragbar
(nur in Verbindung mit digitalem Setup — gilt nicht bei Lite-Fallen). Es gilt die Incognito™ Preisliste 03/2014: Ein Ubertragungstray kostet pro Kiefer
99,90 EUR. Das Incognito™ Clear Precision Tray kostet im Aktionszeitraum 49,95 EUR pro Kiefer. Weitere Informationen unter 05472 9491-0.

Incognito™

Forsus™ Device jetzt
auch fur Incognito™

Digitaler Workflow
VonA-Z
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Low Profil Posterior Brackets

3M Unitek
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Neue VDP-Dehnschraube

Kieferorthopéadischer Komplettanbieter dentalline bietet kompakte Spezialschraube fiir die Vorschubdoppelplatte an.

ANZEIGE

Newsletter

Bei dentalline ist ab sofort eine
neue Dehnschraube fiir die Ferti-
gung von Vorschubdoppelplatten
(VDP) zur Behandlung von Angle-
Klasse II-Anomalien erhéltlich.
Die Spezialschraube mit einer
GroBe von 13mm x 23 mm ermog-
licht neben der Korrektur der
Distalbisslage die gleichzei-
tigebilaterale Expansion des
Oberkiefers bei einer ma-
ximalen Dehnung von 7 mm
(1/4-Drehung = 0,175 mm;
1/1-Drehung=0,7 mm).Umim
Rahmen der labortechnischen
Fertigung der VDP ein einfaches
Positionieren der Schraube auf
dem OK-Modell zu gewéhrleis-
ten, ist die neue Dehnschraube
mit einem leicht entfernbaren
Platzhalter ausgestattet.
Eine der haufigsten Aufgaben,
mit denen sich Kieferorthopédden
tagtéaglich konfrontiert sehen, ist
die Therapie von Klasse II-Mal-

Kieferorthopadie Nachrichten

Das monatliche Update mit News aus der Dentalwelt
und -branche fiir Fachzahnarzte der Kieferorthopadie.
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okklusionen bei Kindern im
Wachstumsalter. Zur Behand-
lung und Wachstumsférderung
bei Riicklage des Unterkiefers
sowie gleichzeitiger Therapie von
Schmalkiefern hat sich hier der
Einsatz herausnehmbarer aktiver
Platten bewéhrt. Insbesondere die
Vorschubdoppelplatte, welche
eine Kombination aus aktiver
Schwarz’scher Platte und funk-
tionskieferorthopéddischem Ge-
rat darstellt, ist dabei eines der
Therapiemittel der Wahl. Sie ge-
wiéhrleistet die parallele Korrek-
tur von Zahnfehlstellung und Biss-
lage, wobei sie sich kdrpereigener
Muskelkréfte bedient.

Die VDP besteht aus einer OK-
Dehnplatte mit Spezialschraube
zur bilateralen Expansion des
Oberkiefers und Protrusionsste-
gen sowie einer UK-Dehnplatte
mit einfacher Dehnschraube* und
Fiihrungsflache fiir die Stege der

OK-Dehnschraube. Die Vorschub-
bewegung des Unterkiefers wird
generiert, indem die Stege der
OK-Spezialschraube entlang der
schiefen Ebene in der Unterkie-
ferplatte gleiten. Selbst bei ge-
offnetem Mund wird der Unter-
kiefer somit in seiner entspre-
chenden therapeutischen Posi-
tion gehalten.

* Die Dehnschraube fiir die UK-
Platte ist ebenfalls tiber dental-
line beziehbar.

Y Adresse

dentalline GmbH & Co. KG
Goethestralle 47

75217 Birkenfeld

Tel.: 07231 9781-0
Fax:072319781-15
info@dentalline.de
www.dentalline.de

Weniger Entziindungen

Neue Studie beweist: Der Philips Sonicare AirFloss
verbessert die Zahnfleischgesundheit.

Bei 95 Prozent der Patienten
konnte eine deutlich verbesserte
Zahnfleischgesundheit und Re-
duzierung von Zahnfleischent-

i)

ziindungen festgestellt werden,
so das beeindruckende Fazit ei-
ner neuen AirFloss-Studie*. US-
Dentalhygienikerinnen lieen
670 Patienten mit leichter bis
mittelschwerer Gingivitis den
Philips Sonicare AirFloss testen.
60 Tage wurde er als Ergdnzung
zur tdglichen Mundhygiene ein-
gesetzt. Weitere Ergebnisse die-
ser In-vivo-Studie: Blutungsstel-
len wurden im Durchschnitt um
73 Prozent reduziert. Uber 90 Pro-
zent der teilnehmenden Dental-
hygienikerinnen wiirden ihren
Patienten, die nicht regelméaBig
Zahnseide benutzen, den Philips
Sonicare AirFloss empfehlen.
91 Prozent der teilnehmenden
Patienten gaben an, der AirFloss

waére eine einfache Ergédnzung
zuihrertdglichen Mundhygiene.
Fiir all diejenigen, denen die Be-
nutzung von Zahnseide bisher
zu kompliziert war, bietet der
Philips Sonicare AirFloss die
einfache Art der Zahnzwischen-
raumreinigung. Dank der Mikro-
tropfchen-Technologie werden mit
einem Knopfdruck in nur 30 Se-
kunden 99 Prozent mehr Plaque-
Biofilm zwischen den Z&hnen
entfernt als mit einer Handzahn-
biirste allein**. Fazit: Gezielte
Zahnzwischenraumreinigung mit
dem Philips Sonicare AirFloss
verbessert die Zahnfleischge-
sundheit nachweislich.

Aktuell gibt es den Philips Sonicare
AirFloss auch als stylische Pink
Edition. Mehr zu Philips Sonicare
Aktionen und Praxisangeboten
erhalten Sie telefonisch unter
040 2899-1509. =n

*In der Praxis durchgefiihrte
Studie mit 340 US-Dentalhy-
gienikerinnen, in der Patienten
mit leichter bis mittelschwe-
rer Gingivitis instruiert wurden,
Philips Sonicare AirFloss mit
Mundsptilung tiber einen Zeit-
raumvon 60Tagen zu benutzen.
In-vivo-study. Data onfile, 2013.

**Yapp R., Powers J. M., Jain V.,
deJager M.: Archivdaten, 2010.

Philips

Philips GmbH E
Liibeckertordamm 5 '-'5
20099 Hamburg

Tel.: 040 2893-1509 E

sonicare.deutschland@philips.com
www.philips.de/sonicare

E ! I [Infos zum Unternehmen]

Fax: 040 2899-1505 -—
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Traditionell innovativ mit zukunftsorientierten Losungen

DGKFO 2014: Gemeinsam mit KFO-Experten prasentierte Morita zeitgemafBe Losungskonzepte fiir die moderne Praxis.

DGKFO 2014: Besucherandrang am Stand von Morita.

Als innovativer Anbieter von Be-
handlungseinheiten und Rontgen-
systemen présentierte das japa-
nische Traditionsunternehmen
Morita zur diesjahrigen DGKFO
wieder intelligente Losungskon-
zepte fiir die KFO-Praxis. Fiir fach-
bezogene Gespriche standen
die Kieferorthopéden Dr. Heiko
Goldbecher und Dr. Viviana Ja-
cobs bereit—u.a.zu wandelnden
Praxisbedingungen wie der Zu-
nahme erwachsener Patienten
und den Chancen der Digitalisie-
rung. Bei der KFO-Behandlung
setzt Dr. Jacobs auf Moritas Ein-
heiten der Linie Spaceline EMCIA
—-mit 100.000 Installationen einer
der beliebtesten Patientenstiih-
le weltweit. Die Praxisinhaberin
zeigte bei Live-Demonstrationen
den Behandlungsablaufan einer
EMCIA KFO und fiihrte das Kle-
ben von Brackets vor.Dr. Jacobs:
»,Mit optionalen Erweiterungen
wie dem frei schwenkbaren Zu-
satztray bietet EMCIA KFO der
Praxis ein durchdachtes und
raumsparendes Konzept. Meh-
rere Einheiten, selbst in kleine-
ren Rdumen, sind ebenso mog-
lich wie das Schaffen von Intimi-
tat im separaten Behandlungs-
zimmer. Dies wird aufgrund der
vermehrten Nachfrage von zu-
nehmend &lteren Patienten an
Bedeutung gewinnen.“ Das ab-
klappbare FuBteil sorgt fiir einen
bequemen Einstieg und emp-
fiehlt die Einheit fiir den Einsatz
bei mobilitdtseingeschridnkten

Patienten, die Moglichkeit zum
aufrechten Sitzen gewéhrleistet
zudem eine effiziente Funktions-
diagnostik. Dariiber hinaus bie-
tet Morita auch Instrumente an,
die das ergonomische Behand-
lungskonzept der EMCIA unter-
stiitzen — von Scalern iiber Ex-
traktionszangen bis zum Mund-
spiegel.

Im Fokus stand zudem die Inte-
gration der KFO-Praxis in die di-
gitale Prozesskette. Morita bietet
im Bereich der Bildgebung von
Kombinationssystemen fiir Pano-
rama-, Cephalometrie- und 3-D-
Aufnahmen (z.B.Veraviewepocs
3D F40/R100) bis hin zu ,reinen“
DVT-Geréten (z.B. 3D Accui-
tomo 170) ein breites Portfolio an.
Dr. Goldbecher: ,Dank moderner
3-D-Bildgebung ist eine prizi-
sere Planung und Behandlung
moglich - gerade bei der Verlage-
rung von Zahnen, zum Beschrei-
ben des periradikuldren Kno-
chenangebots oder zur Identifi-
kationvon Nebenbefunden.“Fiir
eine geringe Strahlenexposition
kann an Moritas Bildgebungs-
systemen u.a. ein Dosisreduk-
tionsprogramm gewdahlt oder der
Panoramascout genutzt werden.
Dariiber hinaus erhéht das inno-
vative R100-Sichtfeld beim Vera-
viewepocs 3D R100 die Deckungs-
gleichheit mit dem Kieferbogen
und reduziert so die Strahlendo-
sis. Doch wie gestaltet sich das
Zusammenspiel von digitaler
Hard- und Software? Dr. Gold-

becher: ,Die digitalen Daten kon-
nen bequem am PC oder Tablet
bearbeitet und dem Patienten ver-
stdndlich gezeigt und erléautert
werden. So wird fiir beide Seiten
auch die Entscheidungsfindung
erleichtert.“ Hierfiir stellt Morita
der KFO-Praxis die Softwarelo-
sung i-Dixel bereit, alle 3-D-Sys-
teme sind zudem kompatibel mit
3Shape und Dental Wings.

Wie viele weitere Kieferortho-
péden betreibt auch Dr. Jacobs
eine Referenzpraxis fiir Morita.
, Mit Morita habe ich einen kom-
petenten Partner fiir meine KFO-
Praxis gefunden. Ein Vorteil die-
ser Kooperation ist neben 6ko-
nomischen Aspekten vor allem,
dass ich am Puls von Moritas In-
novationen bin und als eine der
ersten Zugriff auf die neuesten
Entwicklungen habe“, so Dr. Ja-
cobs. Unabhéngig davon stehen
Moritas Losungskonzepte jedem

Mit Freude dabei: Dr. Viviana Jacobs veranschau-
licht das Bracketkleben an der EMCIA-Behand-
lungseinheit.

Kieferorthopédden zur Verfiigung
—insbesondere dann, wenn man
eine KFO-Praxis auf technolo-
gisch hohem Niveau moglichst

wirtschaftlich und vor allem zu-
kunftsorientiert betreiben will.
Mehr unter www.morita.com/
europe

Morita
[Infos zum Unternehmen]

J. Morita Europe GmbH

Julia Meyn
Justus-von-Liebig-Stral3e 27a
63128 Dietzenbach

Tel.: 06074 836-110

Fax: 06074 836-299
info@morita.de
Www.morita.com/europe

ANZEIGE

Praxissoftware neu gedacht!
Schneller als das gesprochene Wort.

Die leistungsstarke Losung:
individuell, intuitiv, intelligent.

ortho Express touch panel bietet eine einzigartig neue
Oberflache zur Leistungserfassung und Dokumentation am Stuhl.

v/ Beeindruckende Schnelligkeit und Ergonomie

v/ Individuelle Anpassung an den praxiseigenen Workflow

Computer Forum

Dentalsoftware mit Zukunft

Jetzt QR-Code scannen und mehr
erfahren oder www.ortho-express.de

v/ Fehlerfreie und komplette Dokumentation

by =, h _
Von Kollegen zu Kollegen: Dr. Viviana Jacobs (I.) und Dr. Heiko Goldbecher (Mitte) im Gesprach mit Messe-
besuchern.

ortho I3
dental I3
express T
dental I/Q T I

Vereinbaren Sie noch heute einen Prasentationstermin.
www.cf-computerforum.de Telefon: 04121-238 130
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Wer kennt sie nicht, die Qual der
Wahl. Man ist davon iiberzeugt,
dass die Abrechnungssoftware
nicht mehr den eigenen Erwar-
tungen entspricht und steht nun
vor der Entscheidung: Zu wel-
chem Anbieter soll man wech-
seln? So ging es uns vor 14 Jah-
ren. Wir entschieden uns damals
nach manchemTest fiir Computer
Forumunddawireine gemischte
Gemeinschaftspraxis betreiben,
entschieden wir uns gleich fiir
das gesamte Programm: ortho
Express, dental Express und
dental Vision.

Bereits in der Phase des Einrich-
tens des neuen Programms hatten
wir ein gutes Gefiihl, denn wer
schon einmal eine Software durch
eine andere ersetzt hat, weill, wo
die Probleme entstehen kénnen.
Wir wurden bei dieser Umstel-
lung sehr kompetent unterstiitzt.
Diese kompetente Unterstiitzung
haben wir seit nunmehr 14 Jahren
nie vermisst. Seitdem wir Nutzer
der Software von Computer Forum
sind, gab es keine Softwarepro-
bleme, die nicht innerhalb sehr
kurzer Zeit gelost wurden.

Durch die Moglichkeit, die das
Programm dental Vision bietet,
entschlossen wir uns damals so-

Komplexe Vorgange einfach steuern

Kieferorthopidde Dr. Benno Damm iiber das touch panel - eine neue individuelle und innovative Softwareoberfldche aus dem Hause Computer Forum.

Fiir mich als Behandler war dies
keine einfache Entscheidung, da
ich ein visueller Typ bin und an
bestimmten Aufzeichnungsarten
hénge. In diese Zeit der Umstel-
lung kam nun eine vollige Neu-
entwicklung der Bedienoberfla-
che des Programmes ortho Ex-
press,dastouch panel. Nachdem
ich diese neue Oberfliache pro-
biert hatte, waren mir die Vorteile
fiir unsere Praxis und fiir mich
sofort klar. Wir haben die Mog-
lichkeit, mit dem touch panel un-
sere Praxisabldufe ganz indivi-
duell am Bildschirm darzustellen
und erstmals auch so individuell
in die Software umzusetzen, wie
wir es in unserer Praxis brau-
chen. Diese neue Oberflédche ge-
stattet es,unsere Organisationin
der Praxis, die einzelnen Arbeits-
ablaufe, abzubilden. Wir konnen
unsere individuellen Abldufe im
System hinterlegen. Das Ganze
ist so einfach zu bedienen, dassich
als Behandler die gesamte Steue-
rung selbst vornehmen konnte.

Natiirlich bedeutete der Anfang
ein intensives Beschéftigen mit
allen Abldufen, weil die gedank-
liche Reflektion — wie sind die
Ablaufe gestaltet, was mochte
ich an welcher Stelle in meiner

Kieferorthopéde Dr. Benno Damm ist seit nunmehr 14 Jahren zufriedener Nutzer der Software von Computer Forum.

fort, in unseren fiinf Behandlungs-
zimmern und im Mundhygiene-
raum jeweils zwei Bildschirme
und eine Intraoralkamera zu in-
stallieren. Da das Programm ei-
ne unterschiedliche Konfigura-
tion der Bildschirme gestattet,
konnten wir die Software den
unterschiedlichen Gegebenhei-
ten in den Behandlungs- oder Be-
ratungszimmern anpassen. In-
dividuelle Beratungen sind mit-
hilfe der Intraoralkamera und des
Bildschirms am Behandlungs-
platz moglich.

In den weiteren Jahren ergénz-
ten wir das Programm durch das
elektronische Terminbuch express
Timer und durch die Anbindung
des Programms DIOS MP. So sind
in den Behandlungszimmern eine
liickenlose Dokumentation aller
verwendeten Geréte und Materi-
alien sowie die Terminvergabe
moglich. Was lag nun néher, als
die digitale Praxis, also die vol-
lig karteilose Behandlung, einzu-
fiihren.

Oberflache sehen, welches For-
mular wird zusétzlich bendtigt —
abstrakt war. Inzwischen gibt es
komplette Designs zur Auswahl,
die man sich als Anwender nach
dem Lego-Prinzip selber zusam-
menstellen kann, dabei kann sehr
schnell konfiguriert werden, was
man fiir sich individualisieren
muss.

Die Oberfldchen kann man fiir
jeden Arbeitsbereich individuell
gestalten. Die Oberfldache im Be-
handlungszimmer ist z.B. ganz
anders als die Oberflidche im Be-
ratungszimmer, diese ist wieder
anders alsin der Rezeption. Man
kann sie eben auf die jeweiligen
Herausforderungen abstimmen.
Jeldngerich mich mit dem touch
panel beschéftige, umso mehr be-
geistert es mich, wie individuell
ich die Oberfldchen der einzelnen
Bildschirme gestalten kann.
Seitdem wir das touch panel ver-
wenden, lebt unser Qualitéts-
management,denn die im Hand-
buch festgelegten Arbeitsschrit-

Die Karteikarte am Bildschirm verschafft trotz der vielen Informationen einen schnellen Uberblick.

te legen wir jetzt mithilfe unse-
rer touch panel Software auf den
Bildschirm und bilden sie so ab.

Wir kénnen jetzt ganz komplexe
Vorginge sehr einfach steuern.
Neben den Protokolleintrigen
werden Abrechnungspositionen
eingetragen und eventuell not-
wendige individualisierte Formu-
lare automatisch gedffnet und
archiviert.

Einekarteikartenlose Praxis stellt
besondere Anforderungen an
die Karteifithrung. Fiir mich war
es wichtig, dass die Karteikarte
am Bildschirm eine besondere
Struktur aufweist, durch die ich
ganz schnell eine Ubersicht habe.
In Verbindung mit dem touch
panel konnte ich eine spezielle,
elektronische Karteikarte einset-
zen, die mir Ordnung und Uber-
sicht bei der karteikartenlosen
Arbeit vermittelt. So kann ich
mich auch als visueller Typ sehr
schnell orientieren. Ich habe die
Moglichkeit, individuelle Spalten
einzufiihren, die mir wichtig er-
scheinen. Ich habe z.B. Spalten,
in denen ich Bogenarten fiir OK
und UK getrennt dokumentiere
bzw. welche Gummiziige ich in
welcher Stdrke benutze oder wie
die Mitarbeit des Patienten ist.
Die farblichen Eintrége kannich
bei der Gestaltung der einzelnen
Buttons des touch panel auswéh-
len, sodass bestimmte Farben
an bestimmten Stellen auf dem
Bildschirm fiir mich bereits eine
Information darstellen. So sehe
ich auch auf einen Blick, mit wel-
chen Materialien ich wie gear-
beitet habe, ob es Hinweise auf
Allergien gibt bzw. worauf ich
bei der Behandlung achten muss.
Perfekte Karteifithrung bedeutet
Absicherung der Praxis. Mit Ein-
satz des touch panel erhalte ich
eine liickenlose Dokumentation
— dazu nahezu fehlerfreie recht-
schreibsichere Dokumentatio-
nen. Besonders schétze ich, dass
alle Eintrédge vollig helferinnen-
unabhéngig immer an den rich-
tigen Positionen in den richtigen
Farben erfolgen. Damit befinden
wir uns bei rechtlichen Forderun-
gen (Stichwort: Patientenrechte-
gesetz) auf der sicheren Seite.
Die Karteieintrége sind nach mei-
nen Wiinschen iibersichtlich ge-
staltet.

Bei der Gestaltung meiner eige-
nen touch panel Oberfldche habe
ich wirklich ungeahnte Freihei-
ten, sowohl Arbeitsabldaufe als
auch das Design betreffend. Mehr
Individualitét ist fiir mich kaum
denkbar, und ganz ehrlich, ich
hatte auch nicht gedacht, dass
diese Individualitét bei einer Pra-
xissoftware moglich ist.

Unsere Mitarbeiterinnen sind ak-
tive Gestalter des touch panel und
esist erstaunlich, welcheVerbes-
serungen gerade vonihnen kom-
men. Auch unsere Auszubilden-
de fand sich sehr schnell in den
Ablaufen zurecht. Wobei wir ge-
rade bei ihr Wert darauf legen,
dasssiesichmitdenhinterlegten
Inhalten beschéftigt, diese kon-
trolliert und Vorschlége zur Ver-
besserung macht.

Das Prinzip des touch panel kann
man vielleicht ganz einfach be-
schreiben: Ich gebe ein, was ich
tue. Mit nur einem Arbeitsschritt
sind umfassende Dokumentatio-
nen erledigt und die entsprechen-
den Abrechnungspositionen er-
fasst. Und wenn ich mal etwas
individuell Andern mochte,dann
gebe ich entweder eine Info zur
spateren Bearbeitung oder die
Helferin schreibt schnell die Er-
ginzung. Diese strukturierte Ar-
beitsweise fiihrt zu einer extrem
hohen Abrechnungssicherheit —
noch bevor der Patient das Zim-
mer verlasst, sind die Gebiihren-
positionen und die Protokoll-
texte erfasst. Sollte man Zweig-
praxen betreiben, kann man ohne
groBen Aufwand eine einheitli-
che Praxisstruktur erreichen. Ein
nicht zu unterschétzender Vor-
teil beim Wechsel des Behandlers
von Praxis zu Praxis.

Fiir die karteilose Praxisfithrung
istesin dertdglichen Arbeit ganz
wichtig, dass man zu allen Unter-
lagen fiir die Behandlung einen
direkten Zugriff hat. Am Patienten
bendtige ich eine iibersichtliche
Karteikarte, die mir alle wichtigen
Informationen vermittelt. Beson-
derswichtigist es aberauch, dass
alle Rontgenbilder und Dokumen-
te sofort im Zugriff sind. Bei uns
werden alle patientenbezogenen
Dokumente im Dokumentenar-
chiv des Patienten abgelegt. Dabei
istesvolligegal, ob es sich um un-
sere eigenen Dokumente, wie Be-

handlungsplan, Briefe, Rontgen-
bilder oder Fotos handelt oder um
Dokumente, die uns zu einem Pa-
tienten tibersandt werden. Diese
werden liickenlos mit einem Do-
kumentenscanner gescannt und
ebenfalls im Dokumentenarchiv
abgelegt. Wir haben so alles im
Zugriff, ob am Stuhl oder im Be-
ratungszimmer. Besonders schén
ist es, dass wir unseren Patienten
auf Knopfdruck den gesamten
Schriftwechsel in einem Ordner
exportieren konnen. Alle Doku-
mente werden versioniert,sodass
Anderungen nachverfolgbar sind.
Bei der heutigen Vorschriftenflut
ein nicht zu unterschétzender
Vorteil.

Da ich am Bildschirm Rontgen-
bilder auswerte und die Behand-
lungsplanungen darauf basie-
ren, ist es fiir mich als Anwender
wichtig, dass die Software nach
den entsprechenden, strengen
europdischen Normen (EN ISO
13485) zertifiziert ist. Natiirlich
erfiillt Computer Forum diese An-
forderungen. Schnittstellen fiir
den Anschluss digitaler Rontgen-
geréte oder anderer Programme,
wie z.B. DIOS MP, sind natiirlich
vorhanden.

Mein Qualitdtsmanagement wird
injeder Hinsicht durch das System
unterstiitzt und ich werde an die
anstehenden Termine und Kon-
trollen erinnert,denn in unseren
Teambesprechungen werden die
einzelnen Praxis- und Behand-
lungsabldufebesprochenundver-
bessert. Dies ist zweifellos not-
wendig. Jede Mitarbeiterin und
jeder Mitarbeiter ist auch ange-
halten, trotz oder gerade wegen
der komfortablen Eingabe stidn-
dige Kontrollen durchzufiihren.
Unser internes QM-System ist
alsowirklich fiir jeden Einzelnen
erlebbar.

Dank dieser ausgereiften und sehr
innovativen Software sind wir in
der Lage, die fiir eine Praxis gel-
tenden rechtlichen Anforderun-
gen einzuhalten. Gleichzeitig ha-
beich einen guten Uberblick iiber
die Karteikarte am Bildschirm,
die helferinnenunabhingig im-
mer gleich ist und mir trotz der
vielen Informationen am Bild-
schirm einen schnellen Uberblick
verschafft. Dies ist fiir mich die
wichtigste Voraussetzung, meine
Arbeitszeit am Patienten so ra-
tionell wie moglich auszunutzen.
Mancherkleine Patienthateinem
janoch etwas ganz Wichtiges mit-
zuteilen, und auch dafiir sollten
wir Zeit haben. &

i5Y Adresse

Computer Forum GmbH
Norderstr.26

25335 EImshorn

Tel.: 04121 238-0

Fax: 04121 203-36
info@dental-vision.de
www.dental-vision.de
www.ortho-express.de
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PROMEDIA & AFM ziehen in die gleiche Richtung

Zwei Firmen, eine Vision: Fair Play zum Vorteil des Kunden.

s .’\ .

|
b

©

ds

KFO-Set zur Molarenmesialisierung/-distalisierung bestehend aus: MONDEFIT-Schrauben (1), MONDEPLATE-Verbindungsplatte mit Draht (2), SmartJet Distalisierungs-/

Mesialisierungsgerét (3) und Zett-Haken fiir SmartJet (4).

Wer aufmerksam iiber die dies-
jahrige DGKFO-Tagung in Miin-
chen gewandert ist, hat die Neu-
igkeiten vielleicht schon mitbe-
kommen: Ja, wir kooperieren.
Durch Zufall haben die Firmen
im gemeinsamen Gespréch he-
rausgefunden, dass die Inno-

vation SmartJet von PROMEDIA
auchaufdie 1,1-mm-Drédhte des
MONDEFIT-Systems passen.
Folglich eine Erkenntnis, die fiir
beide Firmen bislang nicht be-
kannte Ergédnzungs- und Kom-
binationsmoglichkeiten offen-
gelegt hat. Und schon war der

Grundstein fiir ein neues Kon-
zept gelegt: Das Rad muss nicht
neu erfunden werden. Es muss
einfach nur kombiniert werden,
was bereits da ist und was gut
ist.

Die Kieferorthopéadie selbst ist so
vielfiltig wie die dafiir ausgeleg-

myTAP™ Testschiene

Der perfekte Einstieg in die interdisziplinidre Schlafmedizin.

In Zusammenarbeit mit Airway
Management stellt SCHEU-
DENTAL mit myTAP™ eine stu-

M

fenlos verstellbare Testschiene
zur Therapie des Schnarchens
und der Schlafapnoe vor, die in
nur 15 Minuten individuell an-
gepasst wird.

»Mit myTAP™ setzen wir einen
neuen Standard fiir Testschienen
zur Diagnose der schlafbezoge-
nen Atemstorungen®, betont Ge-
schéftsfiihrer Christian Scheu.
Die Schiene vereint eine bima-
xillare Konstruktion mit stufen-
loser Verstellmoglichkeit und gra-
zilem Aufbau fiir hohen Trage-
komfort. So ermoglicht myTAP™
volle laterale Beweglichkeit bei

einer Protrusionsverstellung
von 20 mm. Komfortabel ist auch
die individuelle Anpassung von

myTAP™ wird ausschlieBlich zum
Direktbezug fiir Arzte angebo-
ten, eine Zertifizierung ist nicht
erforderlich. SCHEU-DENTAL
empfiehlt die Zusammenarbeit
in einem schlafmedizinischen
Netzwerk mit Schlafmedizinern,
Zahnérzten, Kieferorthopéden,
HNO-Arzten und Lungenfach-
arzten. Seit Jahren etablierte Netz-
werke sind die DGZS, EADSM
und DGSM.

Weitere Informationen unter
www.scheu-dental.com oder
Telefon 02374 9288-0. &5

i *{" ‘:ﬁ{(~

myTAP™: Ober- und Unterkie-
ferschiene bestehen aus einem
neuartigen ThermA-cryl-Kunst-
stoff, werden kurz in hei3es Was-
ser gelegt und anschlieBend ein-
zeln angepasst. Nach dem Ein-
stellen der Protrusion kann der
Patient die Testschiene mit nach
Hause nehmen und die Protru-
sion bei Bedarf stufenlos veran-
dern. Sowohl Schienen als auch
Verstelleinheit sind grazil kons-
truiert und kommen ohne Metall-
teile und damit ohne allergenes
Potenzial aus (z.B. bei Nickel-
allergien).

SCHEU-DENTAL
[Infos zum Unternehmen]

[=] 5| =]

SCHEU-DENTAL GmbH

Am Burgberg 20

58642 Iserlohn

Tel.: 02374 9288-0

Fax: 02374 9288-90
service@scheu-dental.com
www.scheu-dental.com

ten Produkte und Systeme auf
dem Markt auch. Kein Wunder,
wenn es dem Kunden schwer-
fallt, sich hier festzulegen. Dabei
konnte oder sollte er/sie genau
diese Vielfalt doch genief3en!
Die Qual der Wahl fiir Interes-
senten der Produkte der Firmen
ARNO FRITZ, MONDEAL und
PROMEDIA Medizintechnik wird
kiinftig jedenfalls entfallen.Viel-
mehr haben Sie jetzt die Freiheit
der Produktwahl und jede Menge
Kombinationsmoglichkeiten in-
klusive. Sie kénnen von nur ei-
nem Lieferanten und mit nur ei-
nem Kundenkonto - sei es bei
AFM oder PROMEDIA - gleich
drei kieferorthopédische Syste-
me zur skelettalenVerankerung
beziehen: OrthoLox, MONDEFIT
und LOMAS.

Auch Bestandskunden beider
Firmen konnen vom Joint Ven-
ture der Produkte profitieren.
Denn viele Wege fiihren nach
Rom - und mit unseren Syste-
men auch zu IThrem Erfolg am
Ende der Behandlung. Selbst-
verstédndlich sind auch die je-
weils zustdndigen Mitarbeiter
entsprechend geschult und ver-

fligen tiber kompetentes Fachwis-
sen aller genannten Systeme.

DieVorziige und Moglichkeiten
der Kombination der Systeme
sind erstaunlich. Lassen Sie sich
von geteiltem Fachwissen inspi-
rieren und genieBen Sie die freie
Wahl. Sprechen Sie uns an! &5

i5Y Adresse

AFM | Arno Fritz GmbH

Am Gewerbering 7

78570 Miihlheim an der Donau
Ansprechpartnerin:

Frau Isabell Notter

Tel.: 07463 99307-60
info@arno-fritz.com
www.arno-fritz.com

i5Y Adresse

PROMEDIA Medizintechnik
Marienhiitte 15

57080 Siegen
Ansprechpartnerin:

Frau Marijke Djam

Tel.: 0271 31460-368
info@promedia-med.de
www.promedia-med.de

Zeitersparnis und zuverlés-
sige Ergebnisse zeichnen die
APC™ Flash-Free Adhésiv-Vor-
beschichtung aus. Sie er-
spartsechsvonelfAr- -
beitsschritten beim
Bonding und sorgt
durch optimalen
Verbund von Bra-
cket und Adhésiv
fiir erhohte Sicher-
heit —ohne Uber-
schussentfernung
und moégliche De-
positionierung. Zu-
sdtzlich bietet der
ideal gekehlte Rand ei-
nen abrasionsbestédndigen
Schutz vor Sdureerosion. In-
vitro-Tests haben gezeigt, dass
nach mehr als 20.000 Zahnbiirs-
tungen, entsprechend einem
Zeitraum von zwei Jahren, der
schiitzende Randsaum noch zu
76 Prozent intakt ist. Die Bra-
cketverlustrate mit dem APC™
Flash-Free System liegt bei we-
niger als zwei Prozent.

Nach den Clarity™ ADVANCED
Vollkeramikbrackets sind seit
Kurzem auch die bewéhrten
selbstligierenden Clarity™ SL
Keramikbrackets und Smart-
Clip™ Metallbrackets mit die-
ser innovativen Bonding-Tech-
nologie erhéltlich. Interessiert?
Néhere Informationen erhalten

N

Jetzt auch auf
SmartClip™

Perfekte Haftung ohne Uberschiisse mit
APC™ Flash-Free.

.!/

Sie beim Kundenservice der
3M Unitek unter der Telefon-
nummer 08191 9474-5000. =5

39 Adresse

3M Unitek
Zweigniederlassung

der 3M Deutschland GmbH
Ohmstrafie 3

86899 Landsberg am Lech

Tel.: 08191 9474-5000

Fax: 08191 9474-5099
3MUnitekGermany@mmm.com
www.3munitek.de
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Wie die KFO vom Leitbild eines Global Players profitiert

Ein Beitrag von Thomas Bokenkamp zur Innovationskraft des Multitechnologie-Unternehmens 3M und zu ihrem Nutzen fiir Behandler und Patienten.

Wie gelingt es einem Unterneh-
men, wihrend mehr als 100 Jah-
ren nachhaltig erfolgreich zu sein?
Einem Global Player, der 50.000
Produkte herstellt und vertreibt,
darunter Schleifmittel, selbstkle-
bende Beschichtungen, Folien,
Elektronik und nicht zuletzt kie-
ferorthopédische Produkte? Der
rund um den Globus praktisch
alle Branchen beliefert und 30
Milliarden US-Dollar Jahresum-
satz erwirtschaftet? All dies gilt
fiir das Multitechnologie-Unter-
nehmen 3M, und es ist kein Zu-
fall.
Die fast 90.000 Beschéftigten in
aller Welt sind durch eine Unter-
nehmenspolitik verbunden, und
zu deren wesentlichen Kompo-
nenten zihlt das gemeinsame Leit-
bild. Es gibt den 3M Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern die Mo-
tivation, die sie Tag fiir Tag aufs
Neue zu auBergewohnlichen Leis-
tungen anspornt und als uner-
schopfliche Quelle von Innova-
tionen gilt:
* 3M Technologien stirken jedes
Unternehmen.
¢ 3M Produkte bereichern jedes
Zuhause.
* 3M Innovationen erleichtern je-
des Leben.

Unsere Vision
Ewlogien stdrken jedes U

odukte bereichern jedes
ovationen erleichtem e

Thomas Békenkamp, General Business Manager von
3M Unitek.

Vereinfachte Praxisablaufe,
hohere Qualitét

Welche Bedeutung dieses Leit-
bild fiir die Kieferorthopadie hat,
lasst sich an wenigen Beispie-
len erldutern. So soll, wie andere
Unternehmen auch, jede kiefer-
orthopédische Praxis durch 3M
Technologien gestidrkt werden.
Wie das aussehen kann? Schon
vor mehr als 20 Jahren, ndmlich
1991, zeigte 3M Unitek erstmals
Brackets, die mit einem Adhésiv
vorbeschichtet waren. Was da-
mals als Revolution wahrgenom-
men wurde, ist bis heute einma-
lig und unerreicht: Das APC™
System entlastet die Helferinnen
und vereinfacht die Abldufe in
der Praxis.
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Beispiele fiir die unermiidliche Innovationskraft von 3M Unitek auf Basis der Unternehmenspolitik und der Ressourcen eines Global Players.

Diesen Grundgedanken hat 3M
Unitek langst weiterentwickelt.
Hier wird deutlich, wie die Akti-
vitédten des diversifizierten Kon-
zerns der Produktentwicklung
zugutekommen. Rund 8.000 For-
scher sind miteinander vernetzt
und lassen durch permanenten
Know-how-Transfer immer neue,
leistungsstarke Innovationen ent-
stehen. Im Bereich der vorbe-
schichteten Brackets hatten sie
sich die Aufgabe gestellt, nicht
nur das Auftragen des Adhésivs
uberfliissig zu machen, sondern
zusétzlich die zeitraubende und
fehleranfillige Uberschussent-
fernung. Es gelang, und die neue
APC™ Flash-Free-Vorbeschich-
tung konnte auf den Markt ge-
bracht werden. Zusammen mit
der Uberschussentfernung ver-
meidet sie das unbeabsichtigte
Depositionieren des Brackets.
Einen klinischen Vorteil gibt es
ebenfalls. Studien belegen: Das
Spezialadhésiv formt einen so
homogenen Rand zwischen Zahn
und Bracket, dass dieser einen
optimalen Schutz vor Saureero-
sion bietet. Mehr und mehr Bra-
cketsysteme werden inzwischen
in Kombination mit diesem ex-
zellenten Klebesystem angebo-
ten, so auch die Produktgruppen
Clarity™ SL und SmartClip™.
KFO-Praxen profitieren davon
durch vereinfachte, sichere Ab-
laufe und zugleich schnelle, hoch-
wertige Arbeitsergebnisse.

MaBstébe bei der Effizienz und
Préazision setzt das Incognito™
System, das nach wie vor einzige,
vollstdndig bis in die Bracketba-
sis individualisierte Lingualsys-
tem, weltweit verbreitet und welt-
weit fiihrend. Auch hierbei gelin-
gen dem Unternehmen kontinu-
ierlich weitere Optimierungen.
Beispielsweise ermoglicht dasin
diesem Jahr vorgestellte Clear
Precision Tray dank digitaler
Prézision eine noch exaktere

Positionierung der Brackets, auch
nach einemeventuellen Bracket-
verlust und selbst im Frontzahn-
bereich. Zur sicheren Haftung
tragt das abgestimmte, in der
Zahnmedizin schon millionen-
fach bewéahrte RelyX™ Unicem
Befestigungskomposit von 3M
ESPE bei.

Stressvermeidung fiir Patienten
und Praxen

Dass 3M Produkte jedes Zuhau-
se bereichern, bedeutet Unterstiit-
zung fiir all diejenigen, in deren
Familie gerade jemand kiefer-
orthopéddischbehandelt wird. Wie
das? Indem 3M Unitek zum Bei-
spiel alles tut, um Bracketver-
luste zu vermeiden. Realisiert
wird dies durch das Zusammen-
spiel der speziell geformten, mit
hochster Aufmerksamkeit zum
Detail hergestellten Bracketba-
sen, die fiir maximale Retention
sorgen, und durch die marktfiih-
renden Transbond™ Adhésive mit
ihrer bewahrten Haftkraft. Stu-
dien belegen, dass der Bracket-
verlust damit im Durchschnitt
deutlich unter zwei Prozent liegt,
wihrend bei den klassischen Ver-
fahren fiinf bis sechs Prozent iib-
lich sind. Alle wissen: Jeder ver-
miedene Bracketverlust bedeutet
Stressvermeidung fiir die Patien-
ten, fiirihre Familien und ebenso
fiir die Terminplanung und die
Abléufe in der KFO-Praxis.
Zusitzlichen Stress gar nicht erst
entstehen zu lassen — darauf zie-
len auch die selbstligierenden
Brackets von 3M Unitek ab. Bei-
spielsweise zeichnet sich das be-
wihrte selbstligierende Clip-Sys-
tem durch sein offenes Design
aus. Neben seiner Prézision und
dessen Kklinischen Vorteilen er-
laubt es eine einfachere und zu-
gleich bessere Zahnhygiene. So
unterstiitzt es die jungen Patien-
ten einschlieBlich ihrer Familien
und erhoht die Chance, die Be-

handlung ohne ,White Spots“ zu
beenden.

Innovationen fiir mehr Komfort
und Wirtschaftlichkeit

Und wie erleichtern und verbes-
sern 3M Innovationen fiir die Kie-
ferorthopédie jedes Leben? Pa-
tienten in einer Behandlung mit
dem Incognito™ System brau-
chen da nicht lange zu iiberle-
gen. Denn sie fiihlen sich wih-
rend ihrer Behandlung einfach
wohl, sie konnen selbst bestim-
men, wer von ihren Brackets er-
fahrt und wen sie lieber nicht als
Mitwisser haben mochten. Sie
profitieren von dem Tragekom-
fort durch die 2014 nochmals fla-
cher gestalteten Brackets. Und
sie haben es mit deutlich weni-
ger ,White Spots“als bei einem
klassischen Verfahren zu tun -
und wenn, sind diese weniger
intensiv.

Patienten, die sich gegebenen-
falls gegen eine linguale Behand-
lung entscheiden, haben mit den
Clarity™Advanced Keramikbra-
ckets eine ausgereifte Alternati-
ve. Sie kombiniert Asthetik und
Unauffélligkeit in idealer Weise.
Am Ende der Behandlung schlief3-
lich sorgt die Sollbruchstelle da-
fiir, dass die Brackets der Clarity™
Produktgruppe sicher und auch
fiir die Patienten komfortabel ent-
fernt werden konnen. Das wie-
derum bedeutet eine Entlastung
fiir die Ablaufe in der Praxis. Hier
schlief3t sich der Kreis zum ers-
tenTeil des Leitbilds: Mit 3M Tech-
nologien werden KFO-Praxen ge-
starkt.

Bereits vor 40 Jahren stellte 3M
Unitek die Nitinol™ Bogen als
weltweit erste ,,Shape-Memory-
Dréhte” fiir die Kieferorthopédie
vor. Das Material mit seinen da-
mals iiberraschenden und unge-
wohnlichen Eigenschaften war
zuvor in den Labors der US-Ma-
rine entwickelt und fiir den Ein-

satzim U-Boot- und Raketenbau
getestet worden — zeigte sich dort
aber nur bedingt geeignet. Es
stellte sich jedoch heraus, dass
geradediese Charakteristika die
Voraussetzung waren, um daraus
Bogenmaterial fiir verbesserte
kieferorthopédische Behandlun-
gen herzustellen. Inzwischen ha-
ben sich die Nitinol™ Bogen als
unverzichtbar etabliert und sind
aus keiner Praxis mehr wegzu-
denken.

Wieder steht die Kieferorthopa-
dievor einer Zeitenwende; heute
ist es der Wandel zu stérkerer
Digitalisierung der Verfahren
und Abldufe. Solch ein Wandel
braucht Zeit fiir die Umsetzung.
Doch bei 3M Unitek wird die
schon seit Langem vorbereitet.
Unter anderem stellte das Unter-
nehmen bei der DGKFO-Jahres-
tagung im September eine neue
Generation des 3M™ True Defi-
nition Scanners vor. Bei der di-
gitalen ,,Abdrucknahme*” im Be-
handlungsstuhl setzt er MaBstédbe
in puncto sicherer Anwendung,
Prézision und Wirtschaftlichkeit.
Auf das, was das Unternehmen
in den kommenden Jahren pri-
sentieren wird, diirfen Behand-
ler und Patienten gespannt sein.
Mit groBem Engagement nutzen
nicht nur die Forscher und Ent-
wickler des Global Players alle
Ressourcen, stets das Leitbild
vor Augen: Starken, bereichern
und verbessern. Em

S Adresse

3M Unitek
Zweigniederlassung

der 3M Deutschland GmbH
Ohmstrafie 3

86899 Landsberg am Lech

Tel.: 08191 9474-5000

Fax: 08191 9474-5099
3MUnitekGermany@mmm.com
www.3munitek.de
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Beratung, die zu jeder
Praxis passt

Ihr Praxisberater — Dienstleistungen aus einer Hand.

Seit Juli 2014 bietet die von Ste-
phan Kielau gegriindete Praxis-
beratung ,Ihr Praxisberater e K.
einumfassendes Leistungsspek-
trum fiir KFO-Praxen an. Als pri-
marer Ansprechpartner unter-
stiitzt ,,Ihr Praxisberater® Kiefer-
orthopédden bei Neugriindungen,
raumlicher Modernisierung so-
wie struktureller oder personel-
ler Neuausrichtung. Unterstiitzt
werden Praxen insbesondere bei
der Auswahl des passenden Per-
sonals, der Entwicklung einzelner
Mitarbeiter und des Teams sowie
der internen und externen Kom-
munikation. Weitere erfolgsrele-
vante Bereiche wie z.B. Marke-
ting, Software, Abrechnung und
Qualitdtsmanagement werden

BA IHR
N PRAXISBERATER

abgedeckt durch ein interdiszipli-
néres Spezialistennetzwerk mit
langjéhriger Erfahrung bei der Zu-
sammenarbeit mit KFO-Praxen.
Thr Praxisberater bietet Persona-
lity-Workshops, die aufzeigen, wie
selbst gute Teams mittels Optimie-
rung der internen Kommunika-
tion und Teamprozesse zu noch
leistungsfahigeren Spitzenteams
werden kénnen. Das Team erfiahrt
anhand praktischer Ubungen, wie
es die Unterschiedlichkeit jedes
Einzelnen als Stérke fiir das ge-
samteTeam und damit zur besse-
ren Bewdltigung der stetig wach-

senden Anforderungen fiir die
Praxis nutzen kann.

Stephan Kielau, Griinder und In-
haber von ,Ihr Praxisberater e.K.“
hat seit 2002 fiir die Firma Ormco
in verschiedensten Vertriebsposi-
tionen kieferorthopédische und
zahndrztliche Praxen in Deutsch-
land und 21 weiteren europdi-
schen Landern betreut. Als lang-
jahrige Fihrungskraft war er
u.a. zustidndig fiir Personalaus-
wahl und -entwicklung von bis zu
zehn Mitarbeitern. Diese umfang-
reichen Erfahrungen sowie die
Zertifizierung als Insights MDI®-
Berater sind in sein Unternehmen
eingeflossen. Insights MDI® bie-
tet jahrzehntelang erprobte, wis-
senschaftlich fundierte Person-
lichkeitsdiagnostik-Instrumente
zur Analyse von Verhaltenspréfe-
renzen und personlichen Werten.
,Jhr Praxisberater” unterstiitzt
Sie ab sofort systematisch dabei,
Thre Praxis optimal zu positio-
nieren und damit den wirtschaft-
lichen Erfolg Ihrer Praxis zu stei-
gern und langfristig zu sichern.
Mehr zum Unternehmen, Kon-
zept und Workshopangebot un-
ter www.ihrpraxisberater.de =3

S Adresse

Ihr Praxisberater e.K.
Neuengammer Hausdeich 152
21039 Hamburg

Tel.: 040 24822664

Fax: 040 24822667
info@ihrpraxisberater.de
www.ihrpraxisberater.de

Gewinnerin ausgezeichnet

THE SMILE OF GERMANY Awarding zur DGKFO in
Miinchen.

Im Rahmen der 87. Wissenschaft-
lichen Jahrestagung der DGKFO
in Miinchen hat Align Techno-

L THE SMILE OF GERMANY 2014"Alica Werthmann
mit Jurymitglied Peyman Amin (I.) sowie Dirk Wolter
(General Manager Central Europe, Align Technology).

logy es sich nicht nehmen las-
sen, Alica Werthmann als ,,THE
SMILE OF GERMANY 2014
auszuzeichnen. Am 12. Septem-
ber 2014 tiberreichten Jurymit-
glied Peyman Amin sowie Dirk
Wolter (General Manager Cen-
tral Europe) der gliicklichen Ge-
winnerin den Scheck iiber die
Gewinnsumme von 5.000 €.

Durch die Kampagne und ihre
Inhalte wie die eigens kreierte
Foto-App,der Smile-Booth,den

Smile-Nights in Berlin und Miin-
chen und einer grof angelegten
OOH-Kampagne stieg die Auf-
merksamkeit fiir eine Behand-
lung durch nahezu unsichtbare
Aligner nachhaltig. Mit den pro-
minenten Markenbotschaftern
Tanja Biilter und Peyman Amin
gelang eine breite und crossme-
diale Berichterstattung, die wei-
terhin die Sinne fiir das Produkt
Invisalign® schérfte. Die gleich-
zeitige Aktivierung von Konsu-
menten und Arzten rundete die
smarte und erfolgreiche Kam-
pagne ab und steigerte so nach-
haltig das Bewusstsein fiir gera-
de und schéne Zihne. Em

Y Adresse

Align Technology GmbH
Am Wassermann 25
50829 KélIn

Tel.: 0800 2524990
info@aligntech.com
www.aligntech.com

Neue Produktionsstatte
offiziell eingeweiht

FORESTADENT feiert Inbetriebnahme seiner neuen hochmodernen Infrastruktur.

Mit rund neun Mio. Euro stellt FORESTADENTs neue hochmoderne Infrastruktur die bislang groBte Investition der Firmengeschichte dar.

Nach rund anderthalb Jahren
Bauzeit fand am 18. Juli 2014 die
feierliche Einweihung der neuen
FORESTADENT Produktions-
stitte im Herzen Pforzheims statt.
Der traditionsreiche Anbieter
dentaltechnischer Produkte fiir
die moderne Kieferorthopédie be-
griiite zu diesem Anlass neben
seiner Belegschaft auch ehema-
lige Mitarbeiter des Unterneh-
mens sowie Vertreter der lokalen
Presse.

FORESTADENT Geschéftsfiih-
rer Stefan Forster betonte in sei-
ner Rede die Bedeutung dieses
firmenhistorisch herausragen-
den Moments. Gleichzeitig ver-
wies er darauf, dass man sich bei
der Wahl des Standorts ganz be-
wusst fiir die Stadt Pforzheim ent-
schieden habe. So wurden bei dem
vierstockigen, in energieoptimier-

ter Bauweise errichteten Neubau,
der durch einen Gang mit dem
Stammhaus in der Westlichen
Karl-Friedrich-StrafBBe 151 ver-
bunden ist und sich somit eben-
falls mitten im Stadtzentrum be-
findet, keine Kosten oder bau-
technischen Auflagen gescheut.
Mit rund neun Millionen Euro
stellt die neue hochmoderne In-
frastruktur die bislang grofBte In-
vestition in der tiber 100-jéhrigen
Firmengeschichte dar.

Etwa 4.400m? zusétzliche Fla-
che umfasst der Neubau, welcher
ausschlieBlich die Fertigung be-
herbergt. So werden in dem be-
reits bezogenen Gebdude Kera-
mik- sowie Metallbrackets her-
gestellt.

Mit der VergroBerung der Raum-
lichkeiten werden aktuell auch
das derzeit 210 Mitarbeiter um-

(Fotos: Ketterer, Pforzheimer Zeitung)

fassende FORESTADENT Team
erweitert und neue Arbeitsplétze
geschaffen. Das Unternehmen,
welches seine hochpréizisen Qua-
litdtsprodukte in mehr als 80 Lan-
dern vertreibt und mit Zweignie-
derlassungen in den USA, GroB-
britannien, Frankreich und Spa-
nien présent ist, mochte somit das
anhaltende Wachstum fiir die Zu-
kunft absichern. =3

39 Adresse

FORESTADENT

Bernhard Férster GmbH

Westliche Karl-Friedrich-StralRe 151
75172 Pforzheim

Tel.: 07231 459-0

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

ANZEIGE

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

Soweit Sie bis 14 Tage nach Erhalt der kostenfreien Ausgabe

keine schriftliche Abbestellung von mir erhalten, mdchte ich

die cosmetic dentistry im Jahresabonnement zum Preis von
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ziehen. Das verléngert sich isch um ein
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