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ASR:Wo liegen
die Grenzen?

Immer mehr Erwachsene
empfinden Frontengstdnde
als dsthetisch stérend und
wiinschen eine entsprechende
Behandlung. Als hilfreiches
Instrument hat sich dabei die
approximale Schmelzreduk-
tion erwiesen. Dr. Theophil
Gloor erlautert Moglichkei-
ten und Grenzen.
Wissenschaft & Praxis

» Seite8

Damon Clear™

Dr. Elizabeth Menzel be-
richtet im Rahmen eines
klinischen Erfahrungsbe-
richts tiber ihre Erfahrun-
gen mit der ersten sowie
zweiten Generation des
Damon Clear™ Bracket-
systems.

Aus der Praxis

» Seite 14

Digitale
Abformung

Wie konfliktfest ist dieses
Verfahren? Rechtsanwalt
Michael Zach beleuchtet
die digital datengestiitzte
Abformung aus juristi-
scher Sicht.
Praxismanagement
» Seite 20

Digitale Kiefer-
orthopadie

Am 19. und 20. Juni 2015
findet in Frankfurt am Main
die Neuauflage des belieb-
ten Symposiums der KFO-
IG statt. Im Mittelpunkt des
nunmehr dritten Events
zum Thema steht die Um-
setzung digitaler Méglich-
keiten im Praxisalltag.
Events

» Seite 26

CAD/CAM-gefertigte Lingual-
retainer aus Nitinol

Benotigen wir computergefertigte Lingualretainer? Wo sind die Vorteile gegeniiber der herkémmlichen
Technik und bewihren sich diese in der Praxis? Im folgenden Artikel von Dr. Pascal Schumacher werden
diese Fragen beantwortet und ein Uberblick iiber die Vorteile der innovativen Technik gegeben.
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Abb. 1: MEMOTAIN®im Oberkiefer — 1,5 Jahre post insertionem — Patient A.

Neben dem Nutzen von Lingual-
retainern, der Verhiitung uner-
wiinschter Zahnbewegungen,
kann der Einsatz dieser Werk-
stiicke auch Nachteile mit sich
bringen. Zahnérzte und Dental-
hygieniker beobachten, dass Lin-
gualretainer die Mundhygiene-
fahigkeit beeintrdchtigen. Wei-
tere Komplikationen sind ein-
geschriankter Patientenkomfort,
defekte Klebestellen und Retai-
nerbriiche. Diese Szenarien zwin-
gen den Patienten zu einem er-
neuten Besuch beim Kieferortho-

paden,um defekte Klebestellen zu
reparieren oder eine Neuanferti-
gung des Lingualretainers durch-
fiihren zu lassen.

Als Goldstandard unter den Lin-
gualretainern gilt immer noch
der sogenannte ,,6-Punkt-Twist-
Flex-Retainer” (Abb. 2). Es han-
delt sich hierbei um einen hand-
gebogenen, mehrfach verseilten
Stahldraht, der an den vier Front-
zdhnen und den Eckzdhnen ver-
klebt wird. Da sich diese Technik
seit tiber 40 Jahren nicht verin-
dert hat, stellen sich die Fragen,

,, verlustrate geht gen Null“

Im Rahmen der IDS prisentierte die Arno Fritz GmbH* eine
modifizierte Variante ihrer LOMAS-Schraube, die ab Mitte
2015 erhaltlich sein wird. Die LOMAS VEGAS verspricht neue
Moglichkeiten der skelettalen Verankerung. KN sprach mit
Entwickler Dr. Carlos Alberto Villegas Bateman.

9 Sie kiindigen an, mit der neu
vorgestellten LOMAS VEGAS
Minischraube ,neue Wege“ in
der skelettalen Verankerung be-
schreiten zu konnen, die es so
vorher nicht gab. Koénnten Sie
dies bitte kurz erldutern?

Diese Ankiindigung bezieht sich
auf das intraorale System bei
Anwendung skelettaler Veran-
kerung und Gummiziigen. Wir
haben Minischrauben entwi-
ckelt, die ldnger sind als jene,

ANZEIGE

orthodontic products

26.+27. Juni 2015

Besuchen Sie uns in DUsseldorf

die aktuell auf dem Markt erhélt-
lich sind. Und zwar mit dem Ziel,
diese in anatomischen Strukturen
mit der besten Knochenquantitét
und -qualitit nahe des Alveolar-
fortsatzes verankern zu konnen.
Diese Strukturen sind der zy-
gomatische Knochen (Jochbein)
sowie die mandibulédre Symphy-
sis. Beide bieten denVorteil, dass
sich dort nicht so wichtige anato-
mische Strukturen wie beispiels-
weise Nerven oder GefédBe befin-
den.

Was ich nach Platzierung der
ersten Prototypen festgestellt ha-
be, ist, dass in diesem Bereich
ein unglaublicher Heilungspro-
zess des die Schrauben umgebe-
nen Weichgewebes zu beobach-
tenist,der auf den langen, glatten
Schraubenhals zuriickzufithren
ist (Abb. labis ¢).

Einer der Hauptvorteile der
LOMAS VEGAS-Schraube ist,
dass deren Verlustrate gegen

» Seite 12

ob diese Art der Versorgung im
Jahr 2015 noch zeitgema8 ist und
ob diese Lingualretainer den in
der Zahnheilkunde heute giilti-
gen Prézisionsanspriichen ge-
recht werden.

1. Positionierungsgenauigkeit

Das Kleben von Lingualretainern
im Oberkieferbedarfbesonderer
AufmerksamkKkeit, da es sich vom
Prozedere im Unterkiefer unter-
scheidet.

1.1. Eingeschrinkte
Platzverhéltnisse

Im Gegensatz zum Unterkiefer
miissen im Oberkiefer die okklu-
salen Verhiltnisse penibel bertick-
sichtigt werden. Aufgrund der oft-
mals eingeschriankten Platzver-
héltnisse ist die Platzierung des
Lingualretainers inklusive Klebe-
stelle erschwert (Abb. 12).Vorkon-
takte auf dem Lingualretainer
oder der Klebestelle sind unbe-
dingt zu vermeiden. Bei der Her-
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Your Practice. Our Priority.

+ Praxis-Development

Wir gehen die neuen Wege
in der Kieferorthopadie -
gehen Sie mit uns!

Ormco als Partner fiir innovative Kieferorthopédie in den Bereichen:

+ KFO-Fortbildung fiir Arzte und Assistenten sowie Praxisgriinder

+ KFO Events und Erfahrungsaustausch — von Experten fiir Profis

DAMONSYSTEM
More than straight teeth
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stellung und Insertion eines hand-

gebogenen Retainers im Ober-

kiefer bestehen verschiedene Feh-
lerquellen:

» Keine exakt definierte vertikale
Position des Werkstticks.

e Fehlende Ubertragungssicher-
heit vom Modell auf die Kklini-
sche Situation.

» Seited

ANZEIGE
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www.ormcoeurope.com
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Zuckerfreier Kaugummi ist
scheinbar doch nicht so gesund
fiir die Zahne, wie bisher ange-
nommen. Eine neue Studie gibt
zumindest Ergebnisse preis, die
nachdenklich stimmen. Xylit
kommt heutzutage in vielen
,Light“-Produkten zum Einsatz
und ist ein kalorienreduzierter
Zuckeraustauschstoff, der vorwie-
gend in Kaugummis oder auch
Zahnpasta verwendet wird. Xyli-
tol wird neben der Férderung der
Mundgesundheit auch eine anti-
kariogene Wirkung nachgesagt —
so die weitldufige Meinung. Eine
Studie lasst nun aufhorchen. Den

Doch eine Mogelpackung?

Ist zuckerfreier Kaugummi wirklich gut fiir die Zdhne? Eine neue Studie stellt die Wirkung von Xylitol infrage.

XVIitol?

soeben in der Cochrane Library
publizierten Ergebnissen liegen

zehn Studien an insgesamt 5.903
Teilnehmern zugrunde.

smile dental iibernimmt
West-Ortho-Dental

Zwei starke Partner arbeiten kiinftig unter einem neuen Dach zusammen.

Die smile dental GmbH freut sich,
mitzuteilen, dass zum 1. April 2015
die Firma West-Ortho-Dental
(Bergheim) tibernommen wur-
de. Der bisherige In-
haber, Walter Ricke,
hattesichausAlters-
griinden zu diesem
Schritt entschlossen;
den Betriebsilibergang in die
smile dental GmbH wird er aber
aktiv begleiten.

Seit mehr als 20 Jahren sind so-
wohl die smile dental GmbH als
auch West-Ortho-Dental im Kiefer-
orthopédischen Markt bekannt
und haben in dieser langen Zeit
zahlreiche Stammkunden im In-
und Ausland gewinnen kénnen,
die kiinftig Schritt fiir Schritt aus
dem neuen smile-Standort Ratin-
gen logistisch versorgt werden.

,Dieser Zusammenschluss stirkt
beide Unternehmen und baut
unsere Marktpositionen aus®, so
Walter Ricke (West-Ortho-Den-

smiledental

Mit uns haben Sie gut lachen!

tal) und Klaus-Peter Mudlaff
(smile dental GmbH) bei einem
Presse-Interview. Ein Team von
erfahrenen Mitarbeitern beider
Unternehmen arbeitet daran, die
Integration des Unternehmens
reibungslos durchzufiihren, und
leitet alle nétigen Schritte ein, um
diese neue Konstellation schnell
mit Leben zu erfiillen. Gemein-
sam mochten die Firmen bei ih-
ren Kunden auch weiterhin zu
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Bei zwei in Costa Rica durchge-
fithrten Erhebungen fanden die
Forscher bei 4.216 Kindern ein-
deutige Hinweise darauf, dass
Xylit bei der Kariesvorsorge ei-
nen wesentlichen Anteil hat. Zu-
dem wiesen die Kinder, die eine
Zahnpasta mit Xylit und Fluorid
verwendet hatten, 13 Prozent
weniger Karies auf als diejeni-
gen, die nur eine fluoridbasierte
Zahnpasta verwendeten.

In anderen Studien wiederum
fanden die Forscher keinerlei
Beweise dafiir,dass derin Stif3ig-
keiten wie Kaugummis oder auch
Tabletten enthaltene Stoff Xylit

zu einer gesteigerten Mundge-
sundheit beitrdgt. Laut Studien-
leiter Philip Riley erlauben die
bisherigen Ergebnisse jedoch
noch keine finale Bewertung des
bekannten Zuckeraustausch-
stoffes.Trotzdem sei er erstaunt,
wie wenig Untersuchungen es
hinsichtlich xylitolhaltiger Kau-
gummis gébe. Leider liefern die
Studien auch keine weitreichen-
den Ergebnisse hinsichtlich des
Zusammenhangs von Xylitolund
Nebenwirkungen wie Blahungen
und Durchfall.

(Quelle: ZWP online)
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Erneut ,Deutschlands schonste Zahnarztpraxis®
gesucht.

IHM NUR UNGERN 31_
DIE SHOW! jaguits

DESIGNPREIS

Deutschlands 2015
schonste
Zahnarztpraxis

k

www.designpreis.org
[Webseite]

Die Redaktion der ZWP Zahn-
arzt Wirtschaft Praxis freut sich
auf Innovation und Kreation,
Architektur und Design. Der
Wettbewerb um ,,Deutschlands
schonste Zahnarztpraxis“ geht
in eine neue Runde!

Sie sind Praxisinhaber, Archi-
tekt, Designer, Mobelhersteller
oder Dentaldepot? Dann zeigen
Sie, was Sie haben: Die (Fach-)
Zahnarztpraxis mit einer be-
sonderen Architektursprache,
mit dem perfekten Zusammen-
spiel von Farbe, Form, Licht
und Material. Uberzeugen Sie
mitIdeenund Stil. Présentieren
Sie sich, am besten im Licht ei-
nes professionellen Fotografen.
,Deutschlands schonste Zahn-
arztpraxis“ 2015 erhilt eine ex-
klusive 360grad-Praxistour der
OEMUS MEDIA AG fiir den mo-
dernen Webauftritt. Der virtu-
elle Rundgang bietet per Maus-
klick die einzigartige Chance,
Raumlichkeiten, Praxisteam
und -kompetenzen informativ,
kompakt und unterhaltsam vor-
zustellen, aus jeder Perspek-
tive. Die 360grad-Praxistour
ist bequem abrufbar mit allen
PCs, Smartphones und Tablets,
browserunabhéngig und von
iiberall. Weitere Informationen

gibt es unter www.
360grad.oemus.com.
Einsendeschluss fiir
den diesjahrigen ZWP Design-
preisistam 1. Juli 2015. DieTeil-
nahmebedingungen und -un-
terlagen sowie alle Bewerber
der vergangenen Jahre finden
Sie auf www.designpreis.org.
Wann bewerben auch Sie sich?
Wir freuen uns darauf. =

Gewinnerpraxis 2014:
Zahnérzte im Kaiser-
saal, Berlin
[360grad-Praxistour]

[~

OEMUS MEDIA AG

Stichwort: ZWP Designpreis 2015
Holbeinstr. 29

04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-120
zwp-redaktion@oemus-media.de
www.designpreis.org
WWW.0emus.com
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CAD/CAM-gefertigte Lingualretainer aus Nitinol

Abb. 2: Herkommlicher Lingualretainer —handgebogen und aus Stahl (Twist-Flex) — Patient B. — Abb. 3: Patient
B (identischer Patient aus Abb. 2), neu versorgt mit MEMOTAIN®. — Abb. 4: MEMOTAIN® im Unterkiefer —
1,5 Jahre post insertionem — Patient A.

S Fortsetzung von Seite 1

Folglich kann man sich beim
Kleben nicht sicher sein, ob die
gewihlte vertikale Position Vor-
kontakte zur Folge haben wird.

1.2. Morphologie der OK-Inzisivi
Die Morphologie der OK-Inzi-
sivi ist deutlich komplexer als im
Unterkiefer. Zum einen sind die
Palatinalfldchen der OK-Front-
zdhnebauchigerund ausladen-
der, zum anderen weisen diese
Zahne héufig individuelle Be-
sonderheiten auf und kénnen
ausgepragte Randleisten besit-
zen.

CAD/CAM-Lingualretainer kon-
nen im Stadium des digitalen Ent-
wurfs hochprézise positioniert
werden. Das 3-D-Modeling-Pro-

ANZEIGE

gramm ermoglicht eine exakte
Platzierung und macht zusétz-
lich die Vermessung des Abstan-
des zwischen Lingualretainer und
Gegenbezahnung bzw. zwischen
Lingualretainer und Gingiva mog-
lich. Ziel einer im Mérz im Journal
of Orofacial Orthopedics (J Oro-
fac Orthop 2015;76:164-174) pu-
blizierten Studie war es, zu un-
tersuchen, inwieweit das compu-
terunterstiitzte Positionierungs-
und Herstellverfahren eine exakte
Ubertragung der im Herstellungs-
prozess errechneten Position des
Lingualretainers auf die intra-
orale Situation am Patienten ge-
wiéhrleistet.

Mittels eines innovativen CAD/
CAM-Verfahrens wurden indivi-
duelle Lingualretainer (CA DIGI-
TAL GmbH) hergestellt (Abb. 9)

* Fr junge Leute und Junggebliebene

just smile !

Arno Fritz GmbH
Phone +49 7463 99307 60

AFM

Die innovativste Verankerungs-
methode zur Zahnkorrektur

* Kontrollierte und zuverldssige Zahnbewegungen

* Abschluss der Zahnkorrektur ohne Licken

LOMAS /
MONDEFIT

Am Gewerbering 7
info@arno-fritz.com

78570 Miihlheim a. d. Donau
www.arno-fritz.com

und intraoral unter Verwendung
des vom Hersteller empfohlenen
Ubertragungssystems eingesetzt
(Abb. 10). Anschlieend wurden
Abdriicke der intraoralen Situa-
tion nach Retainerinsertion ge-
nommen, digitalisiert und mit der
geplanten Position durch Uber-
lagerung mit den Datensétzen des
Herstellers verglichen (Abb. 11).
Unter Verwendung der Software
Geomagic Qualify 2012 wurden
insgesamt 80 approximale Mess-
stellen an insgesamt 16 Retai-
nern hinsichtlich ihrer Positions-
abweichung in Relation zu der
geplanten Situation in X-,Y- und
Z-Achse untersucht.

Die Daten zeigen eine deutliche
Korrelation der vom Hersteller
digital geplanten Retainerposi-
tion mit der tatsdchlichen Posi-
tion nach Einsetzen des Werk-
stlicks. Abweichungen gegeniiber
der dreidimensional geplanten
Klebeposition waren signifikant
geringer als 0,5mm. Die grofiten
Abweichungen konnten in der
Z-Achse (vertikale Position) fest-
gestellt werden, wohingegen Po-
sitionsverdnderungen im Bereich
der X- undY-Achse sehr gering
waren (Abb. 8).

Schlussfolgernd kann festgestellt
werden, dass die dreidimensiona-
le Positionierung von CAD/CAM-
gefertigten Lingualretainern im
Hinblick auf die Ubertragung auf
den Patienten hochprizise er-
scheint und eine gut planbare
Insertion von permanenten Re-
tainern auch in anatomisch an-
spruchsvollen Bereichen bzw. bei
eingeschrédnkten Platzverhéltnis-
sen ermoglicht (Abb. 12).

2. Herstellungsprozess

Der Herstellungsprozess ldsst sich
nach der digitalen Erfassung der
intraoralen Situation in vier Schrit-
ten zusammenfassen:

2.1. Digitales Design

Der Entwurf des Werkstiicks er-
folgt in einem speziellen 3-D-Mo-
deling-Programm. Hier erreicht
man ein Maximum an Prézision
(Abb.5).

2.2. Schnitt

Der Lingualretainer wird compu-
terunterstiitzt aus einem Nitinol-
rohling herausgeschnitten. Er wird
folglich nicht gebogen bzw. plas-
tisch deformiert. Ein Knick in ei-
nem Draht geht immer mit einer
Veranderung des Metallgitters
einher und wirkt als Sollbruch-
stelle. Dies sollte unbedingt ver-
mieden werden.

2.3. Elektropolitur

Zur Vergiitung des Retainers
und zur Verrundung der Kanten
schlieft sich eine Elektropolitur
an (Abb. 14). Es handelt sich um

|

Abb. 5: Screenshot vom digitalen Entwurf eines MEMOTAIN®. — Abb. 6: Mundhygieneinstruktionen werden
bei Retainerpatienten im klinischen Alltag héufig vernachldssigt. Der Patient muss gingival des Retainers
Superfloss benutzen kénnen und dies demonstriert bekommen. — Abb. 7: Anwendung von Zahnseide gingival

des Lingualretainers.

ein Verfahren, das in der Stent-
technologie verwendet wird. Ent-
sprechend eines umgekehrten
Galvanoelements wird die du-
Bere Schicht des Werkstiicks

schrittweise abgetragen und es
verbleibt eine glatte, keimabwei-
sende Oberflédche.

Fortsetzung auf Seite 6 =3
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Abb. 8: Ergebnisse der Studie zur Positionierungsgenauigkeit im Boxplot dargestellt. X-Achse: transversale,
Y-Achse: sagittale, Z-Achse: vertikale Dimension. Die Zahlen geben die Ausreifer an.
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CCO™ - Die erste Prescription
speziell fir aktive SL-Brackets

Effizient - Konsistent - Praxisnah

Unsere Fortbildung auf Sylt steht ganz unter dem Motto “Effizient - Konsistent - Praxisnah”. Das CCO™-System zeigt
lhnen, wie sich Effizienz und Kontrolle verbessern und gleichzeitig vorhersehbare Ergebnisse erzielen lassen - mit
einer Prescription, die basierend auf langjahrigen Erfahrungen und der neuesten Technologie speziell auf aktive
SL-Brackets abgestimmt ist. Dartber hinaus dreht sich in dem interaktiven Kurs Uber erfolgreiches Praxismanagement
alles um die SchlUsselfaktoren fur Teamflhrung, Patientenzufriedenheit und effiziente Organisation.

Die Abendveranstaltung im Strandrestaurant Badezeit rundet das vielseitige Programm bei einer sanften Brise und
Panoramablick auf den endlosen Sylter Sandstrand ab. Wir freuen uns auf Sie!

REFERENTEN KINDER- UND JUGENDCLUB
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Abb. 9: Beispiel eines digitalen Entwurfs eines Retainers aus der Studie zur Positionierungsgenauigkeit —
Patient C.—Abb. 10: Beispiel eines geklebten Retainers aus der Studie zur Positionierungsgenauigkeit —
Patient C.— Abb. 11: Beispiel fiir Uberlagerung des digitalen Entwurfs und der Klinischen Situation mit
inseriertem MEMOTAIN® aus Studie zur Positionierungsgenauigkeit — Patient C.

S Fortsetzung von Seite 4

2.4.Transfer Jig

Die Platzierung der Retainers auf
dem physischen Modell gelingt
problemlos, da der MEMOTAIN®
nur in einer im Computer defi-
nierten Position optimal passt.
Diese Position ist aufgrund des
Schliissel-Schloss-Prinzips leicht
zu identifizieren. Anschlieend
wird eine Ubertragungshilfe aus
Silikon erstellt, um die exakte In-
sertion am Patienten zu erleich-
tern und mogliche Fehlerquellen
Zu minimieren.

3.Klebeempfehlung
fiir die adhésive Insertion
von Lingualretainern

Die Publikationen von Schneider
und Ruf (2010) und Scheibe und
Ruf (2011) beschéftigten sich mit
der Fragestellung, welche Fak-
toren die Langlebigkeit von Lin-
gualretainern beeinflussen. Ein
Ergebnis der Studie war, dass der
Faktor ,Behandler” entscheidend
zu sein scheint. Diese Technik-
und Behandlersensibilitit besta-
tigen auch unsere klinischen Er-
fahrungen. Sorgfiltiges Arbeiten

Abb. 12: Auch bei eingeschrankten Platzverhaltnissen im Oberkiefer ist durch den Einsatz von CAD/CAM-

Technologie das Kleben eines Lingualretainers moglich. — Abb. 13: Durch die exakte vertikale Positionierbarkeit
und die hohe Prazision des MEMOTAIN® lassen sich auch extreme Tiefbisse oft mit einem inzisal geklebten

OK-Retainer versorgen.

Abb. 14

Silikon auf Gipsmodell.

Abb. 14: Makroaufnahme eines MEMOTAIN® nach Elektropolitur. Die Kanten
sind verrundet, der Draht bewahrt jedoch seinen Vierkantcharakter. — Abb. 15:
MEMOTAIN® auf Gipsmodell. — Abb. 16: MEMOTAIN® mit Transfer-Jig aus

und das Einhalten des Klebepro-

tokolls scheinen eine wichtige

Voraussetzung fiir den langfristi-

gen Erfolg von Lingualretainern

zu sein. Im Folgenden seien einige
praktischeTipps aufgefiihrt:

e Insbesondere im Oberkiefer ist
es wichtig, dass man sich vor
dem Kleben des Retainers noch-
mals denverfiigbaren Platz vor
Augen fiihrt. Hier ist ein Screen-
shotin Schlussbisslage oder ei-
ne sorgféltige Modellinspektion
in Schlussbisslage hilfreich.

e Lingualfldchen griindlich mit Ul-
traschall/Polierbiirste/Gummi-
kelch reinigen.

e Lingualfldchen sandstrahlen!

Dieser Schritt schafft laut Lite-

ratur eine statistisch signifikant

verbesserte Haftung von Kom-
posit an Schmelz.

OptimaleTrockenlegung! Obli-

gatorisch ist eine Parotisrolle

sublingual, Parotiskissen vesti-
bulér der OK-7er helfen zusétz-
lich. Watterollen eignen sich zum

Abhalten der Lippen.

Man sollte den Patienten anhal-

ten, wenn moglich nur durch die

Nase zu atmen. Die hohe Luft-

feuchtigkeit der Atemluft ist

beim Kleben kontraproduktiv.

Die Klebestellen sollten so breit-

flachig wie moglich modelliert

werden, um die Klebeflache zwi-
schen Zahn und Kunststoff so
grof wie moglich zu gestalten.

Das Auftragen des Atzgels soll-

te mit der gleichen Sorgfalt ge-

schehen wie die spitere Model-
lation des Kunststoffs. Atzgel
und Kunststoff sollten mit einer
feinen Sonde sorgfaltig und ge-
zielt platziert werden. Die Spitze
einer Atzgel- oder Flowkartu-
sche eignet sich nicht. Bei der

Modellation des Kunststoffs

sollte darauf geachtet werden,

dass der Rand der Klebestelle
nach dem Aushérten nicht son-
dierbar ist.

Der Patient muss instruiert wer-

den, den Retainer addquat zu

reinigen. Eine Demonstration,
wie Superfloss an der Spitze
der Papille von vestibuldr nach
lingual gefidelt wird, um auch

Bereiche unterhalb des Retai-

ners zu reinigen, ist obligato-

risch. Des Weiteren sollte man
den Patienten anweisen, seinen

Retainer regelmaBig kontrollie-

ren zu lassen.

4.Vorteile CAD/CAM-
gefertigter Lingualretainer

Abbildung 3 zeigt einen CAD/
CAM-gefertigten Lingualretai-
ner aus Nitinol (MEMOTAIN®,
CA DIGITAL GmbH). Es handelt
sich um den identischen Patien-
ten, der in Abbildung 2 mit einem
herkémmlichen, handgebogenen

Lingualretainer aus Stahl ver-

sorgt worden war. Einige Unter-

schiede fallen sofort ins Auge:

* Der MEMOTAIN®-Retainer liegt
den Zdhnen hochprézise an.

e Die Klebestellen des MEMO-
TAIN®-Retainers konnten auf-
grund der exakten Passgenauig-
keit deutlich flacher und weni-
ger auftragend gestaltet werden.

* Der Retainer glianzt. Durch die
Elektropolitur des Werkstiicks
ist dessen Oberfldche extrem
glatt, um mikrobielle Besiede-
lung zu verhindern.

Neben diesen offensichtlichen
Unterschieden zwischen einem
herkommlichen Twist-Flex-Re-
tainer und dem CAD/CAM-ge-
fertigen MEMOTAIN® sind als
weitere Vorteile der neuen Tech-
nik zu nennen:

Passgenauigkeit

Der CAD/CAM-Retainer wird
digital entworfen und computer-
unterstiitzt gefertigt. Durch das
innovative CAD/CAM-Herstel-
lungsverfahren von CA DIGITAL
ist eine Prizision moglich, die
fiir handgebogene Lingualretai-
ner unerreichbar ist. Dies ist
insbesondere beim Einsatz von
Lingualretainern im Oberkiefer
und bei atypischer Zahnform

von Vorteil und ermoglicht eine
flache, wenig auftragende, fiir
den Patienten komfortable Ver-
klebung.

Exakte Positionierung

Der CAD/CAM-Retainer wird di-
gital in einer 3-D-Modeling Soft-
ware entworfen. Dieser Produk-
tionsweg ermoglicht eine maxi-
mal prizise Positionierung des
CAD/CAM-Retainers in der indi-
viduell optimalen Position. Dies
ist, insbesondere bei der Versor-
gung von klinisch anspruchsvol-
len Situationen mit eingeschrank-
ten Platzverhdaltnissen, im Bereich
deroberen Frontzdhne vorteilhaft.

Einfaches Einsetzen
MEMOTAIN® weist aufgrund
seiner Passgenauigkeit einen per-
fekten Sitz in exakt einer Posi-
tion auf. Durch das mitgelieferte
Ubertragungskippchen aus Sili-
kon ldsst er sich leicht im Mund
des Patienten platzieren.

Der Werkstoff: Nitinol

Nitinol zeichnet sich neben seiner
hohen Biokompatibilitdt durch
seine sehr gute Korrosionsfestig-
keit aus. Aus diesem Grund wird
das Material typischerweise fiir
chirurgisches Werkzeug, Endo-
skope oder Implantate wie Stents
eingesetzt.

Durch den Einsatz eines pseudo-
elstischen Materials Nitinol wird
die physiologische Eigenbeweg-
lichkeit der Zdhne so wenig wie
moglich eingeschrénkt. Das fiir
herkémmliche Lingualretainer
verwendete Material Stahl weist
die besondere Materialeigen-
schaft der Pseudoelastizitét nicht

-

Abb. 17: MEMOTAIN® mit Transfer-Jig im Mund des Patienten.
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auf. Es verhélt sich starrer als
Nitinol und verblockt die Zdhne
stirker, was langfristig potenziell
negative Auswirkungen auf den
Zahnhalteapparat haben kann.

Zahnmediziner wissen, wie wich-
tig der physiologische Reiz durch
die natiirliche Auslenkung der
Zahne im Parodontalspalt fiir die
Aufrechterhaltung des Alveolar-
knochens ist. Fehlt dieser wich-
tige natiirliche Reiz durch eine
zu starreVerblockung der Zéhne,
kanneszuAtrophie des Zahnhal-
teapparates kommen. Durch das
Einsetzen eines Lingualretainers
werden die Zdhne dauerhaft in
kraftiibertragender Weise mitein-
ander verbunden bzw. verblockt.
Dem Interessenskonflikt, einer-
seits die Zdhne in ihrer Position
zu fixieren und unerwiinschte

Zahnbewegungen zu vermeiden
und andererseits Zahnbewegun-
gen, die bei physiologischer Be-
lastung der Zahne auftreten, zu
erlauben, kommt die spezielle
Materialeigenschaft der Super-
bzw. Pseudoelastizitdt von Niti-
nol entgegen.

Dariiber hinaus macht die Pseu-
doelastizitdt von Nitinol ein Ver-
biegen des CAD/CAM-Retainers
unmoglich.

Elektropolitur

Durch das Elektropolieren wird
die Oberfldchenrauheit des Ma-
terials auf ein Mindestmalf} re-
duziert. Die Oberflache des CAD/
CAM-Retainers ist keimabwei-
send, um Plaqueakkumulation
zu vermeiden und optimale Hy-
gienemoglichkeiten zu bieten.

Abb. 18: MEMOTAIN® ohne Transfer-Jigim Mund des Patienten, 100 % passiv anliegend. Der Zahn 23 ist bereits geklebt.

AuBerdem wird durch die Elektro-
politur die Korrosionsbesténdig-
keit weiter erhoht, um den CAD/
CAM-Retainer so langlebig wie
moglich zu gestalten.

Maximaler Komfort

flir den Patienten

Durch ein Maximum an Prézision
liegt der CAD/CAM-Retainer den
Zahnen dicht an. Daher kdénnen
die Klebestellen sehr flach gestal-
tet werden, was sich positiv auf
den Patientenkomfort auswirkt.
Der zweijédhrige klinische Ein-
satz des MEMOTAIN® zeigt viel-
versprechende Ergebnisse. Die
Komplikationsrate ist niedrig
und Patienten geben an, dass im
Vergleich zur handgebogenen
Variante Komfort und Mundhy-
gienefdhigkeit verbessert sind.

Abb. 19: MEMOTAIN® fertig eingesetzt.

5. Fazit

In Hinblick auf seine positiven
Materialeigenschaften, die tiber-
legene Prazision und Passgenau-
igkeit, den gesteigertem Komfort
fiir den Patienten sowie das er-
leichterte Handling ist der CAD/
CAM-gefertigte dem konventio-
nellen Twist-Flex-Retainer iiber-
legen. Insbesondere bei kritischen
Platzverhéaltnissen, wo eine Ver-
sorgung auf konventionelle Art
unmoglich wére, ist die Planung
und Insertion eines CAD/CAM-ge-
fertigten Retainers durchfiihrbar.
Weitere Informationen, wie z. B.
Klebeempfehlung, Bestellformu-
lar, Preisliste, Bestellanleitung,
Versandboxen oder Patienten-
broschiiren, erhalten Sie auf An-
frage iiber info@ca-digit.com
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ASR:Wo liegen die Grenzen?

Ein Beitrag von Dr.Theophil Gloor, Kieferorthopédde aus Basel/Schweiz.

Abb. 1a—f: Anfangssituation Fall 1 (a, b); Einsatz zweidimensionaler Lingualbracket-Apparatur (c, d); Endresultat Fall 1 (e, ).

Immer mehr Erwachsene empfin-
den Frontengstinde als dsthetisch
storend und wiinschen eine ent-
sprechende Behandlung. In mei-
ner Praxis haben sich fiir solche
Anliegen der Einsatz einer zwei-
dimensionalen Lingualapparatur
und die approximale Schmelz-
reduktion (ASR) sehr bewéhrt.
Der Vorteil der ASR liegt darin,
dass je nach Schweregrad jeweils
nur gerade so viel Schmelz ent-
fernt werden muss, um den Eng-
stand auflésen zu konnen. Aber
gibt es Grenzen? Wo liegen sie,

und welches sind mégliche Alter-
nativen? In folgendem Beitrag
soll auf diese Fragen eingegan-
gen werden. Um eine einfache
Diskussionsbasis zu schaffen,
unterteile ich in der Folge den
Schweregrad des Frontengstan-
des in leicht, mittel und schwer.

Leichter Frontengstand
(bis ca. 2 mm Platzmangel)

Hier lasst sich mit der ASR pro-
blemlos geniigend Platz schaffen,

werden doch bei zwolf Schliffstel-
len mit einer Schmelzreduktion
von je 0,2mm (Slicing von Eck-
zahn zu Eckzahn) gute 2,5mm
Platz gewonnen.

Mittlerer Frontengstand
(bis ca. 5 mm Platzmangel)

Auch hier ist die ASR meist eine
gute Behandlungsmethode. Ein
zirkuléres Stripping von Molar
zu Molar kann hierbei bis zu
6 mm und mehr Platz bringen.

ANZEIGE

Schwerer Frontengstand
(mehr als 6 mm Platzmangel)

Bei schwerem Frontengstand sto-
Ben wir mit der ASR an Grenzen.
Sind wir hinsichtlich des Platz-
gewinns zu optimistisch, wer-
den die Fronten im Laufe der
Behandlung zu stark protrudiert.
Es besteht in solchen Féllen die
Gefahr einer Schidigung des
Parodonts mit Gingivaretrak-
tionen und irreversiblem Kno-
chenverlust. Eine Alternative
stellt die Extraktion bleibender
Ziahne, eventuell auch die Platz-
beschaffung mittels Mini-Im-
plantaten dar.

Bei schweren Engstdnden der
Unterkieferfront kann die Ex-
traktion eines Inzisiven infrage
kommen. Aber es ist Vorsicht ge-
boten. Der Overjet wird im Laufe
der Behandlung durch eine Lin-
gual-Verlagerung der drei ver-
bleibenden Schneidezdhne meis-
tens vergroBert. Zudem bleiben
héufig unschone ,,schwarze Drei-
ecke”, da oft kein zuséatzliches
Slicing/Stripping mehr nétig ist.
Die Extraktion eines Inzisiven
der Unterkieferfront macht am
ehesten Sinn bei einem mittleren
bis schweren Frontengstand und
gleichzeitigem Kreuzbiss einzel-
ner Frontzdhne oder gleichzeiti-
ger starker Protrusion der Unter-

kieferfront mitTendenz zu front-
offenem Biss.

Bei schwerem Unterkieferfront-
Engstand, Status nach Extraktion
von zwei Pramolaren im Ober-
kiefer und guter Klasse II-Ver-
zahnung kann die Inzisiven-
extraktion auch eine gute Alter-
native sein (vgl.Fall 3).Im Zwei-
felsfalle hilft ein Wachs-Set-up.
Es bleibt die Extraktion von
Pramolaren. Die anschlieende
Behandlung wird aber bedeu-
tend aufwendiger und dauert
ldnger, da nach Auflésung des
Frontengstandes meistens Rest-
liicken verbleiben, deren Schluss
zuséatzlich Behandlungszeit er-
fordert.

Kariesrisiko

Ob sich bei ASR das Kariesrisiko
erhohen konnte, wurde in ver-
schiedenen Arbeiten untersucht.
Bjorn Zachrisson untersuchte
61 Patienten, zehn Jahre nach-
dem ein Slicing/Stripping durch-
gefiithrt wurde. Es konnten keine
iatrogenen Schéden festgestellt
werden.' In einer weiteren Pub-
likation von Zachrisson wurden
Patienten mit ASR im anterioren
und posterioren Bereich unter-
sucht. Hier wurde ebenfalls kein
erhohtes Kariesrisiko festgestellt.?

Endresultat Fall 2 (g—k).

Abb. 2a-k: Anfangssituation Fall 2 (a—d); Bite-Turbos auf den Zdhnen 11/21 (e); Einsatz zweidimensionaler Lingualbracket-Apparatur (f);
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Abb. 3a—e: Anfangssituation Fall 3.

Slicing/Stripping-Technik

Es gibt verschiedene Slicing/
Stripping-Techniken. Ich moch-
te nicht ndher darauf eingehen,
jede hat ihre Vor- und Nachteile.?
Ich personlich verwende im Front-
bereich Stahlstrips und feine Di-
amantscheiben, im Seitenzahn-
bereich Orthostrips mit EVA-
Winkelstiick. Das Ausmal der
Schmelzreduktion sollte in der
UK-Front 0,2 mm pro Approxi-
malfldche und in der OK-Front
0,3mm pro Approximalfldche
nicht iiberschreiten. Bei Pramo-
laren sind bis ca. 0,5mm pro Ap-
proximalflédche zu verantworten.
Eine feine Schmelzoberflédche er-
reiche ich mithilfe von Polier-
strips und feinen Polierscheiben.
Bei empfindlichen Patientinnen/

Patienten anésthesiere ich die
Gingiva mit Oberfldchenandés-
thesie.

Im Seitenzahnbereich hilft oft
ein im Approximalbereich ap-
plizierter Keil. Er erleichtert das
Einfiihren der Orthostrips und
schiitzt die Gingiva. Eine Fluori-
dierung nach erfolgtem Slicing/
Stripping fiihrt zu einer schnel-
len Remineralisierung und macht
daher Sinn.

Anhand von vier Fallbeispielen
sollen im Folgenden mogliche
Grenzen der ASR sowie Alter-
nativen aufgezeigt werden.

Fallbeispiel 1

Die 44-jahrige Patientin storte
sich an ihrer Oberkieferfront-

stellung. Im Alter von zwolf
Jahren wurde eine kieferor-
thopéddische Behandlung mit
Extraktion von vier Primola-
ren durchgefiihrt. Gute neu-
trale Verzahnung, leichter bis
mittlerer Frontengstand (Abb.
laundb).

Eine Korrektur der Ober- und
Unterkieferfront mit einer zwei-
dimensionalen Lingualappa-
ratur nach erfolgtem Slicing/
Stripping von Eckzahn zu Eck-
zahn ist bei diesem leichten bis
mittleren Engstand das Mittel
der Wahl (Abb. 1c und d). Die
Abbildungen le und f zeigen
das Schlussresultat nach einer
Behandlungszeit von fiinf Mo-
naten.

Fortsetzung auf Seite 10 &3

Abb. 3f-k: Set-up mit Inzisiven-Extraktion (f); Komposit approximal Zahn 32 und 41 (g); Bite-Turbos auf den Zéhnen 11 und 21 (i); Einsatz zweidimensionaler Lingualbracket-

Apparatur (h, k).

ANZEIGE
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Abb. 31-p: Resultat von Fall 3 nach einem Jahr Behandlungszeit. Zahn 43 wird noch weiter rotiert.

0 Fortsetzung von Seite 9
Fallbeispiel 2

Die 26-jahrige Patientin war beun-
ruhigt, weil sich der Engstand der
Unterkieferfront immer mehr ver-
stirkte. Es lagen eine gute Klasse I-
Verzahnung bei ausgepriagtem
Tiefbiss sowie ein Platzmangel
von ca. 6mm vor. Die Oberkiefer-
front stand gut (Abb. 2a bis d).

Hier handelt es sich um einen
Grenzfall hinsichtlich des Slicing/
Stripping. Mitverantwortlich fiir
die Platzproblematik in der Un-
terkieferfront ist der Tiefbiss.
Sofern die vertikale Abweichung
mittels Bite-Turbos auf den Z&h-
nen 11 und 21 (Abb. 2e) reduziert
werden kann, sollte es moglich
sein, mit zirkuldrem Slicing von
Molar zu Molar ein gutes Resul-
tat zu erreichen. Die Einreihung
der UK-Front erfolgte mittels 2D®
Lingualbracket-Apparatur (Fa.
FORESTADENT) (Abb. 2f). Die
Abbildungen 2g bis k zeigen das
Endresultat nach einer Behand-
lungszeit von sieben Monaten.

Fallbeispiel 3

Die 50-jadhrige Patientin wollte
ihre Ober- und Unterkieferfront
einreihen lassen. Status nach
einer Kkieferorthopédischen Be-
handlung im Kindesalter mit
Extraktion von zwei Prdmola-
ren im Oberkiefer: starker Tief-
biss, die Eckzdhne im Unterkie-
fer waren nach mesial gekippt,
distale Verzahnung im Molaren-
und Prédmolarenbereich beidseits
(Abb. 3a bis e).

Fiir die Einreihung der Unter-
kieferfront kamen drei Behand-
lungsvarianten infrage: Zirku-
lares Slicing/Stripping, Extrak-
tion eines Inzisiven, Extraktion
der beiden ersten Pradmolaren
im Unterkiefer. Die Variante der
Préamolarenextraktion schied
wegen der schonen Klasse II-
Verzahnung im Molaren- und
Pramolarenbereich aus.

Es wurde ein Set-up mit (Abb. 3f)
und ohne Inzisiven-Extraktion
erstellt. Beim Set-up ohne Inzi-
siven-Extraktion benétigten die
stark nach mesial gekippten Eck-

zéhne fiir ihre Einreihung so
viel Platz, dass trotz Slicing/
Stripping die Unterkieferfront
zu stark protrudiert wurde. Die
Inzisiven-Extraktion erwies sich
daher als sinnvoll. Dies, obwohl
einTiefbiss in der Regel dagegen
spricht.

In einer ersten Behandlungs-
phase wurden nach Extraktion
von Zahn 31 mit Bite-Turbos auf
den zentralen Inzisiven (Abb. 3i)
die Fronten deblockiert und mit-
tels 2D® Lingualbracket-Appa-
ratur im Unterkiefer (Abb. 3h)
die Unterkieferfront eingereiht.
Die Extraktionsliicke wurde zu
Beginn der Behandlung mit Kom-
posit auf den Zdhnen 32 und 41
verkleinert (Abb. 3g).

In einer zweiten Phase wurden
die Bite-Turbos entfernt und
auch die Oberkieferfront nach
ASR mit einer zweidimensio-
nalen Lingualapparatur ein-
gereiht (Abb. 3k). Nach einer
Behandlungszeit von einem
Jahr muss nur noch 43 weiter
distal ausrotiert werden (Abb.
3l bis p).

Fallbeispiel 4

Die 27-jéhrige Patientin wiinsch-
te die Einreihung ihrer Ober-
und Unterkieferfront. Es lagen
eine gute neutrale Verzahnung
und eine mittlere Engstand-
situation bei gleichzeitiger bi-
maxilldrer Frontprotrusion vor
(Abb. 4a und b). Wegen der bi-
maxilldren Frontprotrusion kam
hier ein Slicing/Stripping nicht
infrage.

Nachdem alle vier zweiten Préa-
molaren extrahiert waren, wur-
denin einer ersten Behandlungs-
phase mit bukkalen Segment-
bogen die ersten Prdmolaren und
die Eckzihne distalisiert (Abb.4c
und d). Nach sieben Monaten im
Oberkiefer und nach neun Mo-
naten im Unterkiefer kamen die
zweidimensionalen Lingualap-
paraturen im Frontbereich dazu
(Abb. 4e und f). Die Abbildungen
4g und h zeigen das Endresultat
nach 14 Monaten Behandlungs-
zeit.

Schlussfolgerungen

Eswire sehr praktisch, wenn ei-
ne klare Grenze aufzeigen wiirde,
ab wie viel Millimeter Platzman-
gel auf ein Slicing/Stripping ver-
zichtet werden sollte. Da es die-
se Grenze nicht gibt, méchte ich
nachfolgend ein paar Empfeh-
lungen geben:

1. Leichte bis mittlere Fronteng-
stdnde lassen sich immer gut
mit ASR behandeln (vgl. Fall 1).
Bei schweren Frontengstén-
den gibt es Einschridnkungen.
Cave: unerwiinschte Frontpro-
trusionen!

2.Bei Frontengstand im Unter-
kiefer und gleichzeitigem
Tiefbiss moglichst keine In-
zisiven extrahieren. Auch
schwerere Engstdnde der Un-
terkieferfront konnen mit-
tels ASR korrigiert werden
(Slicing von Molar zu Molar
der Gegenseite, Bite-Turbos
auf die zentralen Inzisiven
(vgl. Fall 2).

3.Die Extraktion eines Unter-
kiefer-Inzisiven sollte restrik-
tivangewendet werden, héu-
fig ist ASR die bessere Vari-
ante. Im Zweifelsfall die mog-
lichen Varianten mit einem
Set-up testen.

4.Bei mittlerem bis schwerem
Frontengstand, kombiniert mit
Frontprotrusion und Tendenz
zu frontoffenem Biss, sollte
von Slicing/Stripping abgese-
hen werden (vgl. Fall 4).

Ich wiinsche allen Behandlerin-
nen und Behandlern viel Erfolg,
mit und ohne Slicing/Stripping!

Literaturliste

Dr. Theophil Gloor
[Autoreninfo]

Dr. Theophil Gloor
Eisengasse 12

4001 Basel

Schweiz

Tel.: +41 612619950
Fax:+41612619981
thgloor@bluewin.ch

Abb. 4a-h: Anfangsbefund Fall 4 (a, b); erste Behandlungsphase (c, d); zweite Behandlungsphase (e, f); Endresultat Fall 4 (g, h).
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», verlustrate geht gen Null*

Abb. 1a: Heilung des Weichgewebes rund um eine zygomatisch gesetzte Minischraube. — Abb. 1b: Heilung des Weichgewebes rund um eine infrazygomatisch inserierte Minischraube. — Abh. 1¢: Heilung des Weichgewebes rund um eine bukkal im Unterkiefer inserierte Schraube.

S Fortsetzung von Seite 1

Null gehen wird, da die Schrau-
ben ca. 10mm im Knochen ver-
ankert werden. Ich personlich
halte dies fiir einen wichtigen
Fakt, da er widerspiegelt, was

ichinmeiner Praxis beobachtet
habe.

Geht eine Minischraube erst ein-
mal verloren, miissen wir den Be-
handlungsplan dndern, was zum
einen unsere Glaubwiirdigkeit
negativ beeinflussen und zum an-

deren eine gewisse Frustration
sowohl beim Behandler als auch
beim Patienten hervorrufen kann.
Dies nun stellt eine starkere Ver-
ankerung dar, welche sicherlich
die Verlustrate auf ein Minimum
reduzieren wird.

ANZEIGE
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Vorteile gegeniiber aktuell
erhéltlichen Systemen zur
orthopéadischen Behandlung
von Klasse III-Patienten

Es wird empfohlen, eine ortho-
pédische Klasse III-Behandlung
so frith wie moglich zu beginnen
(im Alter von sieben bis acht Jah-
ren). Dennoch hat Prof. Dr. Hugo
DeClerck aus Belgien, welcher
der Pionier ist bei der Behandlung
solcher Patienten, mittels intra-
oraler Mechaniken bei Anwen-
dung von Klasse III-Gummiziigen,
die in vier Knochenplatten ver-
ankert werden (zwei infrazygo-
matisch und zwei in der mandi-
buldren Symphysis), dazu gera-
ten, bei Anwendung dieses Sys-
tems vorzugsweise nicht mit der
Behandlung zu beginnen, bevor
bei Médchen ein Alter von elf und
bei Jungen ein Alter von zwolf
Jahren erreicht sei. Und zwar aus
zwei Griinden: Erstens sollten wir
in der mandibulédren Symphysis
warten, bis der Durchbruch des
bleibenden Eckzahns erfolgt ist,
um das Risiko einer Schiadigung
des Keims zu reduzieren. Zwei-
tens konnte es vor dem genann-
ten Alter zu einer Lockerung der
infrazygomatisch eingebrachten
Knochenplatten kommen.

Mit der LOMASVEGAS-Schrau-
be hingegen kann die Behand-
lung bereits vor dem fiir Kno-
chenplatten empfohlenen Alter
erfolgen, da die Schrauben den
Eckzahnkeim umgehend in der
Symphysis auf Ebene des late-
ralen Schneidezahns platziert
werden konnen. Zudem ist ihr
Kopf in Ndhe der Eckzahn-
krone nach distal geneigt, um
einen besseren Tragekomfort
der Gummiziige zu ermoglichen.
Dartiber hinaus ist aus erwéahn-
ten Griinden das Verlustrisiko
der im Jochbein verankerten
Schrauben kleiner als bei Plat-
ten, die im infrazygomatischen
Knochen platziert wurden (Abb.
2a,b).

Ein weiterer Vorteil bei Anwen-
dung der LOMAS VEGAS bei or-
thopédischer Klasse III-Behand-
lung ist, dass beim Platzieren
und Entfernen der Schrauben im
Vergleich zu den mit zwei bis drei
Schrauben fixierten Knochen-
platten weniger Traumen aus-
gelost werden. So muss z.B. auch
zur Entfernung der Schrauben
keine erneute OP stattfinden (da
die Schrauben einfach heraus-
gedreht werden kénnen). Ein an-
derer wichtiger Faktor sind die

Abb. 2a: Im Jochbein und in der mandibularen Symphysis platzierte LOMAS VEGAS-Minischrauben als starke
und sichere Verankerung zur orthopadischen Behandlung von Klasse lll-Patienten.

Abb. 2b: Klinische Applikation fiir die orthopédische Klasse Ill-Behandlung. Man beachte die Heilung des die
Schrauben umgebenden Weichgewebes.
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Abb. 3a: Die DVT-Aufnahme zeigt den anatomisch infrazygomatischen (IZ) sowie den supraalveoldren (SA)

Bereich (normal diinner Knochen).

Abb. 3b: Die DVT-Aufnahme zeigt einen dicken infrazygomatischen Bereich, was jedoch die Ausnahme ist.

Kosten bei Einsatz intraoraler,
die Patientenmitarbeit verbes-
sernder Systeme, was wiederum
bei Anwendung extraoraler Ap-
paraturen wie der Gesichtsmaske
einen schwierigen Aspekt dar-
stellt.

B Sie sprechen von einer ,,siche-
ren Losung*, um auch im Unter-
kiefer erfolgreiche und stabile
Behandlungsergebnisse zu er-
halten. Gibt es hierzu irgend-
welcheVergleichsstudien?
Aufgrund der Neuheit dieser Ent-
wicklung konnten wir diesbe-
ziiglich noch keine endgiiltigen
Schlussfolgerungen ziehen. Je-
doch arbeiten wir bereits an sol-
chen Studien. Was ich feststellen
kann, ist, dass nach Einsatz der
LOMAS VEGAS-Prototypen bis-
lang eine 100%ige Erfolgsquote
bei meinen Patienten hinsichtlich
Stabilitit erreicht werden konn-
te (kein Verlust, keine erhohte
Mobilitét).

Ich hatte einige Félle, bei denen
Schmerzen in Verbindung mit
dem Einsatz der Schrauben auf-
getreten waren. Der Grund hier-
fir war, dass die Schrauben zu
nah an der Mukosa platziert
wurden. In diesen Situationen
miissen ldngere Schrauben in-
seriert werden, um deren Kopf
fern von beweglichem Gewebe
und ndher am zervikalen Be-
reich des Zahns zu haben. Des-
halb bin ich davon iiberzeugt,
dass ldngere Schrauben plat-
ziert werden sollten.

¥ Konnen mit Einsatz derneuen
Schraube gezieltere Zahnbewe-
gungen durchgefiihrt werden und
hat dies irgendeinen Effekt in
Bezug auf die Stabilitdt des Be-
handlungsergebnisses?
Vermutlich ist die Distalisation
eine der Bewegungen, die unter-
stiitzt durch skelettale Veranke-
rung eine stabilere Behandlung
zeigt als beispielsweise eine Ex-
pansion. Nichtsdestotrotz glaube
ich, dass es nicht gentigend For-
schungsergebnisse gibt, die das
bereits beweisen.

59 Sie sagen, dass die Schrauben
auch infrazygomatisch inseriert
werden konnen. Gibt es hier denn
geniligend Knochenangebot fiir
derart lange Schrauben?

Bevor ich diese Frage beantwor-
te, mOchte ich darauf hinweisen,
dass es wichtig ist, die Bedeutung
des infrazygomatischen Bereichs
neu zu definieren. Die Literatur
zeigt, dass verschiedene Autoren
die ,infrazygomatische Zone" ei-
nem Bereich zuweisen, der knapp
oberhalb der Wurzel des ersten
oder zweiten oberen Molaren
liegt. Von meinem Standpunkt
aus betrachtet, glaube ich, dass
dieser Bereich als supraalveolér
bezeichnet werden sollte. Der
wahre infrazygomatische Bereich
ist vielmehr der Knochen unter-
halb des Jochbeins oder Molaren-
knochens (Abb. 3a).

Nach dieser Klarstellung kénnen
wir uns dem wahren infrazygo-
matischen Bereich widmen, aller-

Dr. Carlos Alberto Villegas Bateman mit Isabell Notter, Assistentin der Vertriebsleitung, Arno Fritz GmbH.

dings benotigen wir hier langere
Schrauben als die bisher existie-
renden. Deshalb haben wir fiir
diesen spezifischen Bereich ldn-
gere Schrauben (15, 17, 20, 25
oder sogar 30 mm) entwickelt.
Hinsichtlich der Platzierung der
Schrauben im Jochbein benétigt
es eines chirurgischen Eingriffs.
Was ich hierbei empfehle, ist
zunéchst ohne Schleimhautlap-
penbildung (flapless) in den in-
frazygomatischen Bereich zu ge-
hen. Wenn man merkt, dass die
Primérfixation sehr gut ist,dann
nutzt man sie zur skelettalen Ver-
ankerung. Stellen Sie jedoch fest,
dass die Primérfixation schlecht
ist oder die infrazygomatische
Schraube sich 16st, dann plat-
zieren Sie besser die Jochbein-
schraube. In diesem Fall benétigt
es eines kleinen chirurgischen
Eingriffs, doch mit Sicherheit
wird die Primérstabilitit weit-
aus besser sein.

In unserer anatomischen Stu-
die haben wir festgestellt, dass
der kortikale Knochen im infra-
zygomatischen Bereich durch-
schnittlich 2,4 mm stark ist, so-
wohl bei Frauen als auch bei
Minnern. Wir hatten sogar ei-
nige Fille mit einem dickeren in-
frazygomatischen Bereich, wo
die Schrauben aufgrund des vor-
liegenden Knochenangebots zur
Schraubenverankerung mit Si-
cherheit sehr stabil sein sollten
(Abb. 3b).

Ich habe von meinen kieferortho-
padischen Kollegen gehort, dass
sie sehr zuversichtlich sind, Mini-
schrauben im supraalveoldren
Bereich zu platzieren. Sie fithlen
sich sicherer, je weniger sie sich
vom alveolaren Prozess entfernen
aufgrund des Fakts, dass dort kei-
ne anatomischen Strukturen vor-

Y Kurzvita

Dr. Carlos Alberto Villegas Bateman
[Autoreninfo]
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handen sind, welche sie verletzen
konnten. Ich personlich glaube,
dass dies ein hervorragender
Grund ist. Deshalb haben wir

zudem kurze Schrauben (9, 11,
13mm) mit einem léngeren Hals
entwickelt,um die Heilung des
Weichgewebeszuverbessern.

ANZEIGE

OrtholLox

Kopplungssystem

OrthoLox Snap-in

Kopplung fiir

» Molarenmesialisierung
» Gaumennahterweiterung

» Ex-/intrusion
» Retention

SmartJet, die smarte Losung fiir
~ = Mesialisation und Distalisation

/\

mit dem gleichen Gerdt.

» Laborleistung im Eigenlabor
» Kurze Stuhlzeiten
» Compliance unabhdngig

OrthoLox und SmartJet bieten neue Optionen fiir
viele Aufgabenstellungen in der skelettalen kiefer-
orthopddischen Verankerung.

PROMED/A

MEDIZINTECHNIK

A. Ahnfeldt GmbH

Marienhiitte 15 - 57080 Siegen
Telefon: 0271 - 31 460-0
info@promedia-med.de
www.promedia-med.de




14 | www.kn-aktuell.de

Nr.5 | Mai 2015

J AUS DER PRAXIS

Erste vs. zweite Generation Damon Clear™ -
ein klinischer Erfahrungsbericht

»Als das Clear Bracket 1 des Damon™ Systems von Ormco nach langem Warten auf den Markt kam, war die Euphorie groB3, aber ziemlich kurzlebig®,
kritisiert Dr. Elizabeth Menzel, erfahrene Kieferorthopéddin mit Praxis in Herrsching. In ihrem Beitrag stellt sie detailliert die anfdnglichen
Schwierigkeiten dar und vergleicht die Kritikpunkte am Damon Clear™ 1 Bracket mit dessen Nachfolger Damon Clear™ 2.

Abb. 1: Gut positioniertes Damon Clear™ 1 Bracket am Zahn 11 mit Rotationsbiegung im TMA-Bogen und trotzdem unzureichender Reaktion. — Abb. 2a, b: Darstellung der verschobenen Setzhilfen, die zu Klebefehlern fithren kdnnten.

Damon Clear™ 1 -

hohe Erwartungen bleiben
zunichst unerfiillt

Anfangs lag dieVermutung nahe,
dass man sich wie bei jedem
neuen Bracket erst einmal an die
Setzgenauigkeit heranarbeiten
misse. Allerdings stellte sich
nach einiger Zeit heraus, dass
auch andere Anwender immer
wieder Schwierigkeiten mit Ro-
tationskorrekturen beim Clear 1
Bracket hatten. Nur bei perfek-
ter Klebeposition lieBen sich die-
se Schwierigkeiten minimieren.

ANZEIGE

Doch in Praxen, die dieses Bra-
cket relativ selten verwendeten
und wenig Klebeerfahrung be-
kamen, war es sehr schwierig,
diese Grundvoraussetzungen in
der kieferorthopéddischen Be-
handlung zu erfiillen.

Nachdem wiederholt trotz per-
fekt sitzender Brackets Rotatio-
nen auftraten, die sich auch nicht
durch Korrekturbiegungen be-
seitigen lieBen, und sich diese
Erfahrung im Austausch mit an-
deren Kollegen bestitigte, kam
nach einigen Monaten ein klares

Fazit heraus: schwierige Rota-
tionskontrolle bei den Damon
Clear™ Brackets.

Produktionsfehler bei Damon
Clear™ 1 wirft Schatten auf
bahnbrechende Einzigartigkeit
des neuen Materials, das hohen
Anspriichen gerecht wird
Wir suchten nach méglichen Feh-
lerquellen und fanden Schwach-
punkte in folgenden Bereichen:
1. Bracketslotbreite im Verhéltnis
zur Klappenbreite des selbst-
ligierenden Mechanismus

CME-Fortbildung
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Praxisnah, kostenlos & zertifiziert

v/

SRARTURTE ACHEIRIETE

CME Fortbildungen

Afusiie Fortbisungen

( 2 Parodontokoghs ~ Toi Il

Bl videss W Biterpeiarion & DAP oo kiphe O Dabarrineche G2 Atueter Hesbetier G fersrbetias sbisreare

zwpm -=r

Lmtary vy

in der

=" | i e At 0 W
OUEPUE o et sard, ortzatucras, (= et dues. Lina s

T

JUnGE DAt ChE

noess

Mehr Informationen

www.zwp-online.info/cme

FINDEN STATT SUCHEN

FAUT online]

2.Menge an Rotationsspiel im
Slot

3.Bracketklebeposition und

4. Verschlussmechanismus.

Bei den ersten beiden der vier
Schwachpunkte handelte es sich
eindeutig um einen Produktions-
fehler. Natiirlich war es schon
bahnbrechend, zum ersten Mal
ein vollsténdig selbstligierendes,
dsthetisches Bracket am Markt
zu bekommen, das erstens eine
Behandlung hindurch hielt, ohne
seine Klappenelemente zu ver-
lieren. Zweitens komfortabel war,
auch wenn ein wenig dick auf-
tragend, und drittens sich tat-
sdchlich nahezu nicht verfarbte.
Allerdings mussten mit dem Ma-
terial auch erst einmal Erfahrun-
gen gesammelt werden. Einen
selbstligierenden Klappenme-
chanismus, der aus einem ver-
héltnisméBig sproden Material
hergestellt wird, gab es in die-
ser Form bisher noch nicht. Das
Kldppchen musste stark genug
sein, einigen Kréften standzu-

halten, durfte aber nicht so dick
sein, um nicht zu sehr aufzu-
tragen.

Das Gleiche galt fiir die lateralen
Fligel, in denen das Kldppchen
untergebracht war. So entwickel-
te man mit dem Damon Clear™ 1
ein recht schmales Klédppchen.
Dieses neue Klédppchen fiihrte zu
den ersten zuvor genannten Ro-
tationsfehlern, bedingt durch ein
ziemlich groBes Spiel lateral im
Bogen, vergleichbar mit einem
Punktkontakt labial gegen den
Draht. Das wurde noch durch
die sehr grofe Brackettiefe ver-
starkt, die in der passiven Kiefer-
orthopédie Standard geworden
ist. Am auffélligsten trat dieser
Rotationsfehler mit zunehmen-
der Interbracketbreite auf. Das
heif3t, je breiter die Zdhne, umso
schlechter die Rotationskontrol-
le. Nur mit den wirklich slotfiil-
lenden Bogen konnte dabei an-
ndhernd Abhilfe geschaffen wer-
den. Eine Rotationsbiegung an
einem 17 x 25 TMA-Bogen konn-
te hier wenig Effekt erzielen.

Abb. 3a, b: Der Schieber des Damon Clear™ 2 Brackets (b) wurde im Vergleich zur ersten Generation (a) neu
geformt. Zudem wurde die effektive Slottiefe von .0305” auf .028” verringert.
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Abb. 5a—c: Behandlung einer erwachsenen Patientin mit auffalligen Rotationen, welche sich mit Damon Clear™ 2 innerhalb von zehn Monaten weitestgehend auf Rundbdgen korrigieren lieRen.

Ein Klebefehler liegt

immer in der Verantwortung
des Behandlers

Bei den Fehlerquellen 3 und 4
teilen sich Behandler und Pro-
dukt die Ursache. Ein Klebefeh-
ler bleibt nun einmal immer Be-
handlersache! Zur Beurteilung
der moglichen Fehlerquellen und
um einen Klebefehler ausschlie-
Ben zu konnen, wurden drei Fo-
tografien mit dem betroffenen
Zahn/Zahnen aus verschiede-
nen Richtungen betrachtet. Wir

Abb. 4a, b: Damon Clear™ Bracket der zweiten
Generation. /

haben zur besseren Be-
urteilung der Klebepo- g
sitionierung bei den
kontrastarmen Damon
Clear™ Brackets Setz-
hilfen eingegliedert.
Diese Setzhilfen sit- /
zen zwar in der
Vertikalen stabil
im Slot, lassen sich
aber eindeutig nach
lateral verschieben
oder verdrehen. Da-
mit konnte man sich nun
nicht mehr mit Bezug auf
die anterior-posteriore Posi-
tionierung des Brackets auf die-
se , Hilfen“ verlassen. Womit wir
wieder bei der Rotationskontrol-
le wéren!

Hinsichtlich des Punkt 4 lielen
sich die Kldppchen etwas er-
schwert schlieBen,insbesondere
bei stiarkeren Bogen. Dazu kam
vielleicht auch eine kleine Por-
tion Respekt vor der Leistung des
Materials und nicht zuletzt vor
seinem Preis. Was dazu fiihrte,
dass man doch nicht ganz so viel
Druck auf das Kldppchen aus-
iibte wie vergleichsweise bei den
Metallvarianten. So konnte es
passieren, dass kurz vor Ende
der Behandlung einzelne Zdhne
nicht ordnungsgemaif am Bogen
stabilisiert waren und hier wie-
der Rotationen auftreten konn-

”'_—"-\fé_si.

’ ~ Punkt 2 (weniger latera-
j _.')/>“/ J les Spiel im Bracket) be-
i NS~

/ 7..'1!5"

37

ten. Zu diesem Zeitpunkt der
Behandlung durchaus lastig.

Weltweit flichendeckende
Kritik zwingt Hersteller zur
Uberarbeitung des Produktes —
mit iiberzeugendem Ergebnis
Trotz einiger Kontaktschwierig-
keiten mit der manchmal leider
etwas unpersonlichen Produkt-
management-Branche des Unter-
nehmens haben sich die welt-
weit flichendeckenden Beschwer-
den durchsetzen kénnen. Man
iberarbeitete das Bra-
cket—-Damon Clear™?2
kam auf den Markt.
DieVorteile des Nach-
folgers iiberzeugen:
Das Klédppchen ist nun
breiter, womit sowohl
Punkt 1 (eine groBere
Kontaktflache) als auch

.

' ricksichtigt wurden. Mit
den Setzhilfen miissen
wir uns zurzeit noch ein

wenig gedulden, womit

dann weniger Fehler beim Bra-
cketkleben auftreten diirften.
Meines Erachtens gibt es jedoch
kein anderes Bracket, das diesen
Luxus mit sich bringt.

Zum letzten Punkt, der Stabili-
tat des Materials, muss man an-
standslos zugestehen, dass der
Bruch an Klédppchen nicht pas-
siert, wenn diese anweisungs-
getreu nur mit originalen TMA-
Bogen verwendet werden und
vollstdndig geschlossen sind. Al-
lerdings sollten alle hebelnden
Krifte, die an den Bogen iiber-
tragen werden, wie z.B. das Be-
festigen von Stopps oder krimp-
bare Haken, immer bei geoff-
neten Kldppchen durchgefiihrt
werden. Erst danach sind die
Kldppchen zu schlieBen.

Bei einer zu starken Einbie-
gung einesTorques kann auch
durchaus ein Kldppchen oder
sogar ein Fliigel beim forcier-
ten Einbringen des Bogens zer-
brechen. Hier muss dann bitte
bedacht werden, dass wir es
mit einer passiven Low force-/
Low friction-Kieferorthopidie
zu tun haben und die ange-
dachtenTorquekrifte nicht nur
das Bracket, sondern auch den
Knochen zerstoren wiirden.

Damon Clear™ 2 wird auch

von den Patienten begeistert
aufgenommen

Nach diesen eigentlich gering-
fligigen, doch nachvollzieh-
baren Prototypfehlern haben
wir nun mit dem Clear 2 ein
selbstligierendes, passives und
wirklich dsthetisches Bukkal-
bracket, das auch von den Pa-
tienten begeistert angenommen
wird und zu hervorragenden
Ergebnissen beitrégt.

2y Kurzvita

Dr. Sophie
Elizabeth Menzel

[Autoreninfo]
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Fax: 08152 925788
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,Mehr Effizienz, Kontrolle und

vorhersehbare Behandlungsergebnisse*

Dr. Oliver Liebl, Kieferorthopdde aus Wertheim am Main, im Interview zur neuen CCO™-Prescription von DENTSPLY GAC*. Das Gesprach fiihrte
Dr. Doreen Jaeschke, Fachjournalistin im Bereich Zahnmedizin.

Die wichtigsten Merkmale des CCO™-Systems im Uberblick

Abb. 1a—d: (a) Torquekontrolle: Durch den interaktiven Clip werden bereits mit einem .019” x .025"-Bogen in einem .022"er Slot die gewiinschten Torquewerte verlustfrei erzielt. Uberkorrekturen sind nicht mehr notwendig, da sich der effektive Torque von 12° T der Oberkiefer-
frontzahne und von—6°T der Unterkieferfrontzahne erreichen lasst. — (b) Eckzahnkontrolle: Eine optimale Angulation der Eckzahne im Oberkiefer verhindert das distale Kippen der Wurzel. - (¢) Molarenkontrolle: Durch die Interaktion zwischen Bracket und Draht iibertragen sich
Angulations-, Torque- und Offset-Werte auf die Zahne; Tubes sind passive Attachments. Das CCO™-System hat eine spezifische Uberkorrektur fiir die ersten beiden Molaren im Ober- und Unterkiefer, um die korrekte Molarenkontrolle bereits bei einem .019” x .025” Stahlbogen zu
erreichen. — (d) Optimale Verzahnung: Ein erhohter lingualer Kronentorque von—20° T im Ober- und Unterkiefer sorgt fiir optimale Verzahnung und dauerhafte Stabilitat. AuBergewdhnliche Funktion und Stabilitat werden durch den interaktiven Clip im Ober- sowie Unterkiefer erzielt.

1 Herr Dr. Liebl, Sie arbeiten
seit 2005 mit selbstligierenden
Systemen und haben vor 14 Mo-
naten auf das neue CCO™-Sys-
tem (Complete Clinical Ortho-
dontics) von DENTSPLY GAC
umgestellt. Was ist an diesem
System wirklich innovativ — und
nicht nur ein bisschen?

Hierzu ist ein Blick auf die ge-
schichtliche Entwicklung sinn-
voll: Die , Bracketwerte“ sind his-
torisch gewachsen: Dr. L. F. An-
drews entwickelte zwischen 1965
und 1970 das Straight-Wire-Kon-
zept. Um Nebenwirkungen bei
Extraktionsfédllen zu kompen-
sieren, hat Andrews zusitzliche
Bracketvariationen mit Uber-
korrekturen in sein System inte-
griert, eine uniibersichtliche An-
zahl an Brackets war die Folge.
Dr. Ronald Roth entwickelte das
Straight-Wire-Konzept nach sei-
nen Vorstellungen weiter, um ei-
ne Vielzahl von Malokklusionen
zu behandeln. Dabei spielten
auch Uberkorrekturen eine we-
sentliche Rolle. In der finalen Be-
handlungsphase sollten slotfiil-
lende Bogen (.021” x .025” SS)
verwendet werden, um alle Bra-
cketwerte auf die Zdhne zu tiber-
tragen.

Im Jahr 1990 modifizierten die
Dres. John McLaughlin (USA),
John C. Bennett (England) und
Hugo Trevisi (Brasilien) nach
20 Jahren klinischer Erfahrung
die Straight-Wire-Apparatur. Sie
wollten sanftere Krifte verwen-
den sowie ein System, das kei-
ne slotfiillenden Bégen bendtigt
und das auf die Behandlung der
haufigsten Malokklusion, der
Angle-Klasse II, abgestimmt ist.
Die MBT-Apparatur ,spielt” mit
der Beweglichkeit eines .019" x

.025"-Bogens im .022"er-Slot
(12° Torquespiel).

Man muss beriicksichtigen, wel-
che Materialien den Behandlern
einst zur Verfiigung standen und
welche Moglichkeiten wir heute
haben. Alle diese Vordenker der
Kieferorthopédie haben sich ein
auf ihre Wiinsche abgestimmtes
System erstellt, mit den Materi-
alien und Techniken, die zu die-
sem Zeitpunkt verfiigbar waren
(Brackets sowie Bogen). So ar-
beiten viele Kieferorthopidden
heute nach Roth, Andrews, MBT
und anderen. Jedoch: Keiner die-
ser Pioniere hat aktive selbst-
ligierende Brackets verwendet.
Alle diese bekannten Konzepte
wurden fiir konventionelle,nicht
selbstligierende Brackets und
vorwiegend Stahlbogen erstellt.
Das CCO™-System ist das erste
System, das auf aktive selbstli-
gierende Brackets und moderne
Bogenmaterialien abgestimmt
ist.

[ Sie sagen also,man konne die
bekannten Prescriptions nicht fiir
aktive selbstligierende Brackets
iibernehmen? Koénnten Sie dies
bitte genauer erkldren?
Zunéchst muss man sich tiber-
legen, wie ein aktives Bracket,
also ein Bracket mit einem akti-
ven Clip, arbeitet: Um Torque zu
ubertragen, ist der Draht gegen
zwei Slotwéande zu driicken. Da-
bei muss der Bogen nicht den Slot
fiillen,sondern esreicht, wenn er
gegen den Clip driickt (der ak-
tive Clip ist die ,, dritte“ Wand).
Das In-Ovation®-Bracket mit ei-
nem .022" Slot beispielsweise
yarbeitet“ bis zu einem horizon-
talen Bogen von .019” als passives
Bracket, ab einem Bogen von

.020" ist der Clip aktiv und die
Torquewerte werden auf den
Zahn tibertragen — d. h. bereits
ein.016"x.022" NeoSentalloy®-
Bogen iibertriagt Torque, noch
deutlicher wird es bei einem
.017"x .025"-Bogen.
Entscheidend ist: Ein .019” x
.025"-Bogen tibertrdgt den kom-
pletten Torque auf das Bracket.
Uberkorrekturen werden somit
beieinem aktivenselbstligieren-
den Bracket ab .019” x .025" voll
mitilibertragen (vgl. Abbildung la
sowie Ubersicht Prescription-
Werte).

9 Machtesalso Sinn, gleich einen
.017"x.025"-Bogen einzusetzen?
Diese Frage ist nicht ganz ein-
fach zu beantworten. Lassen Sie
mich zur Erkldrung ein wenig
ausholen. Die Behandlungsme-
chanik beim CCO™-System lésst
sich in drei Phasen einteilen: Ni-
vellierungsphase (superelasti-
sche Sentalloy®- und BioForce®-
Bogen), Arbeitsphase (Stahlbo-
gen), Finishingphase (Twist-Flex-
Bogen).

Die Aufgaben der Nivellierungs-
phase sind u.a. die Derotation
der Zdhne, Aufrichtung der Pra-
molaren und Molaren, vertikale
Nivellierung der Zahnbogen und
Aufbau einer posterioren Veran-
kerung. Bei stirkeren Rotatio-
nen und Engstédnden startet man
mit.014” Sentalloy®-Bégen. Nach
einigen Wochen ist es meist mog-
lich, mit einem .018” Sentalloy®-
Bogen verbleibende Rotationen
zu behandeln.

Bei weniger stark ausgeprag-
ten Engstdnden und Rotationen
kann man mit einem .016” oder
.018” Sentalloy®-Bogen begin-
nen. Bei der Verwendung selbst-

ligierender Brackets und super-
elastischer Bogen ist es wichtig,
stets so viele Brackets wie mog-
lich einzuligieren, um eine per-
fekte Ausformung des Zahnbo-
gens zu erreichen. Bis zu einer
horizontalen Bogendimension
von .019” arbeitet der Clip des
Brackets passiv, was gerade in
dieser Phase der Behandlung
Vorteile bietet.

Zum Ende der ersten Phase wird
ein .020” x .020"” BioForce®-Bo-
gen einligiert. BioForce®-Bogen
sind kraftvariable, superelasti-
sche und wirmeaktivierte Bo-
gen. Die Kraftentwicklung eines
BioForce®-Bogens verindert sich
iber den Bogenverlauf. Im Front-
zahnsegment werden die Zdhne
mit ca. 80 Gramm, im Pramola-
renbereich mit ca. 180 Gramm
und bei den Molaren mit bis zu
300 Gramm belastet. Dabei sind
die wirkenden Kréfte nicht stark
genug, um die mit den Rundb6-
gen aufgebaute Verankerung zu
gefdhrden.

Mit der Bogenstérke eines .020”
x .020" BioForce®-Bogens arbei-
tet der Clip des selbstligierenden
Brackets ,interaktiv®, d.h. die
Torquewerte des Brackets wer-
den schon zum Teil libertragen,
man bekommt eine guteTip- und
Rotationskontrolle. Die Nivel-
lierung der Zahnbodgen und der
OKkklusalebene erfolgt.
Verwendet man nun anstelle des
.020" x .020" BioForce®-Bogens
einen superelastischen .017" x
.025"-Bogen, wird der Clip noch
stdarker ausgelenkt. Man iiber-
springt so die interaktive Phase
des Brackets.Torquewerte wer-
denbeieiner horizontalen Bogen-
dimension von .025" vollstandig
ibertragen.

B9 Und wie sind die Wirkungen,
wenn mit aktiven Brackets und
den bekannten Werten von MBT,
Roth oder Andrews gearbeitet
wird?

Verwendet man ein aktives selbst-
ligierendes Bracket mit MBT-
Werten, stellt man schnell fest,
dass gewisse unerwiinschte Ne-
benwirkungen auftreten, z.B. die
Proklination der oberen Front-
zédhne. Bei noch vorhandenen
Engstinden werden bei einem
.017” x .025" superelastischen
Bogen aufgrund des positiven
Torques der oberen Inzisivi und
des starken Eckzahn-Tipwertes
die Frontzdhne stark proklinie-
ren und die Eckzdhne nach me-
sial kippen. Die posteriore Ver-
ankerung geht dadurch verloren.
Bei Roth-Werten ist u.a. die stér-
kere Angulation der oberen Eck-
zdhne problematisch, um eine
Neutralokklusion im Eckzahn-
bereich zu erreichen; bei An-
drews-Werten ,rollen“ die Mola-
ren lingual und der Biss 6ffnet
sich. (Abbildung 1b bis d zeigen
imVergleich dazu die Wirkungs-
weise des CCO™-Systems).

B9 Was éndert sich denn dahin-
gehendimneuen CCO™-System?
Das CCO™-System ist, wie schon
erwidhnt, das erste System, das
komplett auf aktive selbstligie-
rende Straight-Wire-Brackets
und moderne Bogenmaterialien
abgestimmt ist. Traditionelle
Uberkorrekturen sind nicht not-
wendig, da der aktive Clip eine
sehr guteTorque- und Rotations-
kontrolle erméglicht. Allein bei
den Molarentubes sind Uberkor-
rekturen eingearbeitet, daTubes

Fortsetzung auf Seite 18 EJ
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Oberkiefer Unterkiefer
0K 1 12 5 0 UK1/2 -6 0 0
OK1 Low Torque 7 5 0 UK 1/2 High Torque -1 0 0
0K2 10 9 0 UK 3 Hakchen* -8 3 0
0K 2 Low Torque 3 9 0 UK 4 19 9 0
OK 3 Hakchen* -7 10 M

UK 4 Hakchen™ -12 2 0
0K 3 Low Torque Hakchen* 0 10 2M
0K4/5 9 0 0 UKS i - 0
0K 4/5 Hakchen* -9 0 0 UK’ Hakehen* -7 - 0
OK 6 Hakchen* —14 0 10D UK 6 Hakchen* -25 -1 0
0K 7 Hakchen* =20 0 10D UK 7 Hakchen* -20 -1 0

* Alle Hakchen sind distogingival platziert.

Hinweis: Die Torque-, Angulations- und Offset-Werte beziehen sich auf die Kronen. Positive Werte fiir Torque und Angulation sind bukkale und negative sind linguale. Die Offset-Werte sind als M (mesial) oder D (distal) angegeben.

EJ Fortsetzung von Seite 17

immer passiv sind und dadurch
eine 100%ige Ubertragung der
Werte nicht moglich ist.

Durch den Einsatz superelasti-
scher Materialien (Sentalloy®-
und BioForce®-Bogen, Sentalloy®-
Zugfedern) ist ein effizientes und
fiir den Patienten angenehmes

Arbeiten moglich. Eine maxi-
male Bracket-Bogen-Interaktion
(passiver, interaktiver und akti-
ver Clip) erleichtert in den ent-
scheidenden Behandlungspha-

ANZEIGE
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sen die Behandlung. Je nach Ver-
ankerungsnotwendigkeiten ste-
hen dem Behandler standardisier-
te und erprobte Liickenschluss-
mechaniken zur Verfiigung.

Y CCO steht fiir Complete Cli-
nical Orthodontics. Ist es dem-
nach Ziel, eine ,Komplettlosung*“
nach dem Motto ,eine fiir alles“
anzubieten?

Eine ,komplette“ Losung kann es
in der Kieferorthopédie nie ge-
ben. Die Zusammenstellung des
CCO™-Systems erfolgte durch
die interdisziplindre Zusammen-
arbeit von internationalen Kie-
ferorthopdden mit Zahnérzten
und Chirurgen. Die CCO™-Be-
handlungssystematik nutzt die
Vorteile des aktiven Clips und mo-
derner Bogenmaterialien (Sent-
alloy®, BioForce®) perfekt aus.
Eine grofe Rolle beim CCO™-
Behandlungssystem spielen u. a.
die Diagnostik und die Behand-
lungsplanung (z.B. die Rolle der
transversalen Dimension, die
Verwendung von CBCT-Ront-
genaufnahmen, die faziale und
dentale Asthetik sowie parodon-
tologische Aspekte). Das Bra-
cketsystem und die verwendete
Mechanik lassensich bei allen
kieferorthopédischen Behand-
lungen verwenden: fiir Erwach-
sene und Jugendliche, Extrak-
tionsfille, friithe Behandlungen,
kombiniert kieferchirurgisch-
kieferorthopddische Behand-
lungen, bei Patienten mit paro-
dontologischen Problemen oder
Kiefergelenkerkrankungen —
daher der Name ,,complete®.

5 Soweit die Theorie. Wie wiir-
den Sie die klinischen Erfahrun-
gen beschreiben?

Aus eigener Erfahrung kann ich
sagen,dass das Systembeica.60 %
meiner Patienten ohne zusétzli-
che MafBnahmen effizient, kon-
trolliert und mit vorhersehbaren
Ergebnissen Verwendung findet.
Bei den tibrigen 40 % lassen sich
problemlos Hilfsmittel (u.a. for-
cierte Gaumennahterweiterungs-
apparaturen, Mikroschrauben
oder TPAs) zusétzlichintegrieren.

£ Das heifit zusammengefasst:
Das CCO™-System optimiert auf

Basis der Erfahrungen von Spe-
zialisten die Arbeit mit moderns-
tem Bracket- und Bogenmate-
rial. Bringt das CCO™-System
nun mehr Effizienz, Kontrolle
und vorhersehbare Behandlungs-
ergebnisse?

So kann man es zusammenfas-
sen. Es ist ein System von vielen
kieferorthopddischen Denkern
flir den praktischen Kieferortho-
pdden. Im direkten Vergleich zu
meinen bisherigen Erfahrungen
mit aktiven und auch passiven
selbstligierenden Brackets binich
von der Effizienz und Kontrolle
des CCO™-Systems begeistert. &

5 Vielen Dank fiir das Gespréch!

5y Kurzvita

Y
Dr. Oliver Liebl
[Autoreninfo]

Dr. Oliver Liebl
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Im vergangenen Jahr wurde unser konventionell ligierbares Micro Sprint® Bracket mit dem
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Design Award in der Kategorie Industry, Materials and Health Care. Eigentlich schade, dass man
es kaum sieht. Denn es ist das kleinste Twin-Bracket der Welt, das aber alles bietet, was ein moder-
nes Bracket kénnen muss: es ist nickelfrei, mit allen gdngigen Bogendimensionen kombinierbar
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Unter rechtlichen Gesichtspunk-
ten wurde die digitale Abformung
bisher vorrangig unter dem As-
pekt der Dokumentationsanforde-
rungennachdemam26.02.2013in
Kraft getretenen Patientenrech-
tegesetzes diskutiert mit der Fra-
gestellung, ob schon heute eine
vollstdndige Umstellung von
der korperlichen Gipsabfor-
mung auf die digitale datenge-
stiitzte Abformung generell
empfohlen werden kann.
Dass diese Umstellung
aktuell von niedergelas-
senen Kieferorthopédden
gewlinscht wird, kann auf
die Freude an der Imple-
mentierung digitaler Pro-
zesse und die so erreich-
bare Effizienzsteigerung zu-
riickgefiihrt werden (geringere
Stuhlzeiten, hohere Patienten-
akzeptanz, weniger Fehlabdrii-
cke, leichtere Datenverfiigbarkeit
und Archivierbarkeit, geringeres
Verlustrisiko). Doch wie konflikt-
fest ist dieses Verfahren eigent-
lich und gibt es unter rechtlichen
Gesichtspunkten systematische
Einwénde, die diese im Prinzip
unbestrittene Effizienzsteige-
rung infrage stellen kénnten?

I. Kein Verwertungs-
hindernis

Ein Verwertungshinder-
nis fiir Gutachter und Ge-
richte ist weder wegen ei-
nes moglicherweise imma-
nenten Falschungseinwandes
noch wegen mangelnder Beur-
teilbarkeit aus technisch-syste-
matischen Griinden zu besorgen.
Dies folgt aus einem Vergleich
beider Abformungssysteme (opto-
elektronisch einerseits und kon-
ventionell andererseits):

Bei der optisch-elektronischen
Abformung werden die zuging-
lichen Bereiche des Kiefers mit-
tels optischer Verfahren (z. B. mit-
tels Kamera oder Scanner) im
Rahmen der CAD/CAM-Techni-
ken abgetastet und digitalisiert
dargestellt. Aus mehreren Ein-
zelmessungen, auch aus mehre-
ren verschiedenen Aufnahme-
winkeln, werden die Raumkoor-
dinaten zu einem kompletten
Modellsatz zusammengefiigt. Pra-
parationen, Nachbarzdhne, Anta-
gonisten, Gegenbiss und habi-
tuelle Interkuspidation werden
zu dreidimensionalen Modellen
gerechnet, die exakt die anato-
mische Situation darstellen. Im
CAD/CAM-Prozess dienen diese
virtuellen Modelle als Grundlage
fiir die Konstruktion der Restau-
ration auf dem Bildschirm und
fiir das Formschleifen der Ver-
sorgung aus Keramik, Kunst-
stoff oder Metall. Mit der Einfiih-
rung lichtoptischer Scans zur

Digitale Abformung aus juristischer Sicht

Ein Beitrag von RA Michael Zach.

intraoralen Abformung wird die
Prozesskette fiir CAD/CAM-
gefertigten Zahnersatz von der
Priparation bis zur Eingliede-
rung vollsténdig digitalisiert. Bei
der prothetischen Therapie er-
folgt die Abformung nach der
Prédparation des Zahnes.

Exemplarisches Beispiel fiir einen Intraoralscanner
(iTero® element™). (Abdruck mit freundlicher Geneh-
migung der Align Technology GmbH)

In gerichtlichen Verfahren wur-
de bei der konventionellen Ab-
formung des Ofteren der Ein-
wand der nachtrédglichen Ver-
dnderung und der Manipulation
der Modelle erhoben. Denn selbst-
verstidndlich bestand die Mog-
lichkeit, initial schon mehrere
Abdriicke zu nehmen und Mo-
delle herzustellen und eine Ver-
anderung oder Bearbeitung vor-
zunehmen. Auch zu einem spé-
teren Zeitpunkt lassen sich Mo-
delle duplizieren — wie haufig
nachtréglich von Kostentrédgern
gewiinscht — und eine Abédnde-
rungsmoglichkeit ist eroffnet.
Derselbe Einwand wurde iibri-
gens auch erhoben bei der Ein-
fithrung und der Verbreitung di-
gitaler Rontgenbilder und der
EDV-gestiitzten Dokumentation.
Den Nachweis hat dabei in allen
Fallkonstellationen derjenige zu
fiihren, der den Filschungsein-
wand erhebt. Ein Gericht wird
diesem Einwand regelmifig erst
dann nachgeben, wenn er sich
nach Einschétzung eines gericht-
lich berufenen medizinischen

Sachverstdndigen anhand kon-
kreter Tatsachen aufdréngt und
ergebnisrelevant ist. Ohne die
Beiziehung eines EDV-Sachver-
stdndigen wird ein solcher Nach-
weis kaum jemals zu fiihren sein.
Dementsprechend selten wird
der Einwand heute noch erho-
ben und verfolgt.

Zuweilen hatten Sachverstén-
dige auf die Vorlage herk6mm-
licher Rontgenbilder bestanden,
weil sie anfangs die Erfahrung
gemacht hatten, diese nicht 6ff-
nen oder am eigenen Bildschirm
moglicherweise nicht zuverlés-
sig beurteilen zu kdénnen. Diese
Einwidnde werden heute nicht
mehr erhoben, im Gegenteil er-
freuen sich die Verfahrensbetei-
ligten an den Vorziigen dieser
Technik und es ist festzustellen,
dass nur noch in wenigen Sélen
der Arzthaftungskammern iiber-
haupt noch Réntgenbildbetrach-
tungsvorrichtungen vorgehalten
werden.

Ein groBes Problem der korper-
lichen Gipsabformungen war das
Risiko der Beschéddigung, des
Verlustes und der Verwechslung,
sodass fiir den Zahnarzt stets
wegen Verletzung der Befund-
sicherungspflicht Beweisnach-
teile drohten. Unzihlig sind die
Beanstandungen von Sachver-
standigen, die die fehlende Be-
schriftung und Datierung von
Modellen und damit die fehlende
Zuordenbarkeit zu einem Be-
handler, zu dem Befundzeitpunkt
und zu dem Gegenkiefer betrafen.
Die Beanstandungen der Gutach-
ter gipfelten darin, dass die Be-
urteilung von Planungsmodel-
len nicht nur die Einstellung in
einen beliebigen Artikulator er-
fordert, sondern gerade in den-
jenigen, der vondem Behandler
bei der Diagnostik und Thera-
pieplandung verwendet worden
war (LG Frankfurt am Main,
Urt. v. 15.1.2015, 2-14 O 202/11).
All dies zeigt, dass schon bisher
erhebliche Risiken bei der Do-
kumentation mittels herkdmm-
licher Modelle bestanden.

Klar ist jedenfalls, dass im Kon-
fliktfall die Scans als Bestandteil
der drztlichen Dokumentation
durch den Gerichtssachverstin-
digen auszuwerten sind. Eine
Verwertungssperre droht nicht,
es ist allenfalls bei auftretenden
Widerspriichen etwa zu anderen
arztlichen Befundunterlagen —
wie bei kérperlichen Modellen
auch — mit einer moderaten He-
rabsetzung des Beweiswertes
zu rechnen. RegelmiBig werden
digitale Abformungen jedoch
einen héheren Prézisionsgrad
aufweisen und deshalb im Infor-
mationsgehalt dem konventio-
nellen Modell zumindest gleich-
wertig, wenn nicht sogar iiber-
legen sein.

II. Facts und Fiction

Ernster wiegt der Einwand, dass
der Scan als Befundunterlage
selbst bei optimaler Anwendung
stets teilweise eine Realitét ab-
bildet, die so wie abgebildet gar
nicht existiert. Dies gilt nament-
lich fiir Zahnzwischenrdume
und Seitenzahnbereiche, die der
vollstdndigen elektrooptischen
Erfassung entzogen sind. Hier
wird die Bildgebung anhand der
verwertbaren Lichtsignale gemif
der implementierten Software-
Programmierung virtuell fort-
geschrieben. Dies spricht aber
nicht gegen die Verldsslichkeit
der Bildgebung als solcher, son-

Digitale Abformungen
werden einen héheren Pra-
zisionsgrad aufweisen und

deshalb im Informations-
gehalt dem konventionellen
Modell zumindest gleich-
wertig, wenn nicht sogar
tiberlegen sein.

dern gebietet lediglich, dass die-
ser Umstand bei der Auswertung
sachgerecht durch den Betrach-
ter berticksichtigt und bewertet
wird. Niemand kédme auf die Idee,
ein Rontgenbild, das eine paral-
laktische Bildgebung aufweist,
als nicht verwertbar zu bezeich-
nen. Fiir die sachgerechte Aus-

Exemplarisches Beispiel fiir einen 3-D-Modellscanner.

wertung dreidimensionaler Ront-
genaufnahmen wird ein entspre-
chender Befdhigungsnachweis
als Beleg dafiir gefordert, dass
der Anwender das DVD zu lesen
gelernt hat —eben unter Bertick-
sichtigung und zur Ausschaltung
systembedingter Verfalschungs-
faktoren. Ahnliche Qualifizie-

rungsanforderungen bieten sich
beispielsweise auch fiir Sach-
verstidndige an, denen die Aus-
wertung digitaler Abformungen
obliegt.

Als besonders geeignet wird sich
die digitale Abformung auch zur
Beurteilung der KIG-Einstufun-
gen (z.B. zur Quantifizierung
einer vertikalen Stufe) erweisen,
soweit die Kriterien alleine auf
exakte Messungen abstellenund
klinische Bewertungen nicht er-
forderlich sind. Neben der ge-
steigerten Messgenauigkeit wére
so die umgehende und sichere
Qualifizierung der Behandlungs-
indikation moéglich und es kénn-
ten gerichtliche Einordnungs-
streitigkeiten vermieden werden,
die zeitglich vor dem Sozial- und
dem Zivilgericht stattzufinden
hétten (AGBonn, Urt.v.3.1.2013,
110 C 128/11.). Dieser Konflikt-
typus ist besonders aufwendig,
weil neben den beiden auflerge-
richtlichen Beratungsérzten der
Kostentréiger zwei Gerichtsgut-
achter beauftragt und die kor-
perlichen Modelle (oder Du-
plikate hiervon) einem jedem
der Gutachter vorgelegt werden
miissen. Hierdurch wird die Kie-
ferorthopéddische Behandlung
des Minderjahrigen oft in unzu-
mutbarer Weise verzogert. Bei
digitaler Abformung lieBen sich
die Datensitze zu den Model-
len schneller und zudem simul-
tan versenden und es wire eine
zligige Behandlungseinleitung
gewdahrleistet. Gegeniiber der
Verwendung sog. KIG-Sonden

© Robert Kneschke

hat dieses Verfahren den Vor-
teil der hoheren Prézision ei-
nerseits und der gro3eren Ob-
jektivitdt andererseits, da die
Ergebnisse der Messung nicht
handisch durch den Behandler
genommen, sondern automati-
siert errechnet und protokol-
liert belegt werden.
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III. Kieferzuordnung
im dynamischen System

Nun erfasst die digitale Abfor-
mung den statischen Befund der
Kiefer und bildet ihn ab. Die Be-
wegungsbahnen des Unterkie-
fers und die in diesem Rahmen
vorhandenen Kontaktpunkte der
Bezahnung von Ober- und Unter-
kiefer sind so ohne Weiteres nicht
erkennbar. Erst die Einstellung
der konventionellen Modelle in
den Artikulator ermoglichte die
entsprechende Befundung und
Berticksichtigung bei der The-
rapieplanung. Durch die Einstel-
lung der Planungsmodelle in ei-
nen Artikulator (Anfangs-,Ver-
laufs- und Schlussmodelle) lasst
sich bei dem jeweils statischen
Planungsmodell auch priifen, ob
nicht nur eine vertrédgliche Ok-
klusion gewdhrleistet war, son-
dern dartiber hinaus, ob — gewis-
sermafen dynamisch — auch die
Bewegungsabldufe des Unter-
kiefers und die patientenindivi-
duellen Kaumuster von der pro-
thetischen Versorgung bewaltigt
wurden. Die umfassende Funk-
tionsdiagnostik ist in der Regel
erst dann ein Postulat des medi-
zinischen Standards und im Rah-
men der Kieferorthopéddischen
Behandlung geboten, wenn Kie-
fergelenkprobleme oder eine
entsprechende Diagnose bereits
vor dem Behandlungsbeginn vor-
lagen (OLG Koln, Urt.v.23.8.2006,
5 U 22/04; OLG Hamm, Urt. v.
04.07.2014,1-26 U 131/13; OLG
Koln, Urt. v. 19.11.2014, 5 U
166/12).

Dass die diesbeziigliche Aus-
wertung von Modellen, die nicht
durch konventionellen Abdruck
gewonnen wurden, sondern Aus-
drucke der digitalen Abformung
sind, in allen Punkten zumindest
gleichwertig sind, scheint heute
nahezu gesichert zu sein. Dies
zeigen zumindest die Stellung-
nahmen der hierzu befragten
Sachverstidndigen in ersten zi-
vilgerichtlichen Verfahren. Eine
ganz andere Frage ist, wann eine
Simulation und die funktionelle
Analyse ohne korperlichen Ab-
druck oder Ausdruck und ohne
die Einstellung in den Artikula-
tor moglich sein werden (soge-
nannter virtueller Artikulator).
Diese Diagnostik spielt in der Fo-
rensik soweit ersichtlich heute
noch keine Rolle und war auch
in sonstigen Begutachtungsver-
fahren nicht Gegenstand einer
Auseinandersetzung.Im Ergeb-
nis wird man hierzu festhalten
konnen, dass der Durchsetzung
auch dieser Technik juristische
Einwénde nicht entgegenstehen
werden, wenn die Befundungen
zumindest in vergleichbarer
Weise belastbar sind.

IV.Keine delegationsrecht-
lichen Einwénde

Die Abdrucknahme erfolgte in
der Regel durch zahnérztliche
Fachangestellte, da §1 Abs. 5
ZHG die Delegation dieser Be-
funderhebung zulésst (http://
www.bzaek.de/fileadmin/PDFs/

CBCT-3-D-Scan eines Artikulators. (Abdruck mit freundlicher Genehmigung von Dipl.-Inform. Frank Hornung und
Prof. Dr. med. dent. Gerhard Polzar [KKU])

grafiken/Delegationsrahmen.pdf:
Herstellen von Situationsabdrii-
cken, z.B. Teiltdtigkeiten bei der
Kieferabformung zur Erstellung
von Situationsmodellen). Da die
Abdrucknahme patientenseitig
héufig als schmerzhaft empfun-
den wurde und die Sorge um ein
Herauslosen oder Lockern ande-
rer Zahnbestandteile oder -pro-
thetik ausloste, sah sich der Zahn-
arzt bei problematischem Verlauf
schnell demVorwurf ausgesetzt,
er habe in unzuldssiger Weise
die Abdrucknahme pflichtwid-
rig auf eine nichtédrztliche Mit-
arbeiterin verlagert oder diese
nicht hinreichend beaufsichtigt.
Die Probleme vergroferten sich,
wenn u.U. mehrere Abdriicke
notwendig wurden, weil verwert-
bare Ergebnisse sich erst so ge-
winnen lieBen. Derartigen Vor-
haltungen sind bei der digitalen
Abformung nicht zu erwarten,
weil die Patientenbelastung ge-
ringer und die Abdruckprézision
hoher ist. Die beriihrungslose
Abformung mittels Scans wird
im Patientenkonflikt wohl umso
eher und stirker gewinnen, je
dlter der Patient ist.

V. Abrechnung

So innovativ diese Technik auch
ist, so erniichternd féllt ange-
sichts der Investitionskosten die
durch den Gesetzgeber vorge-
sehene Abrechnungsziffer 0065
GOZ aus. Auch wenn man es fiir
zuléssig hielte, tiberproportional
hohe Kosten einer Behandlung
bei der Bestimmung des Steige-
rungssatzes unter dem Gesichts-
punkt der ,Umstidnde der Aus-
fithrung“ nach §5 Abs.2 GOZ zu
beriicksichtigen (hierzu: Liebold/
Raff/Wissing, § 9 Rz 8 betreffend
Material- und Laborkosten), wére
wohl eine Steigerung oberhalb
des Doppelten des Hochstsatzes
im Hinblick auf den Wucherein-
wand problematisch. Selbst bei
einer Steigerung durch Honorar-
vereinbarung auf den 7-fachen
Satz wiren bei der Eingangsdi-
agnostik 126,- EUR berechenbar.
Bezugnehmend auf die Gesetz-
begriindung und die GOZ-Kom-
mentierung der BZAK beschreibt
die Leistung die dreidimensio-
nale Datenerfassung intraora-

ler Strukturen mittels optisch-
elektronischer Apparaturen zum
Zweck der Herstellung einer Res-
tauration bzw. Rekonstruktion.
Der Kieferorthopide verfolgt
freilich andere Zwecksetzungen,
sodass an eine anderweitige Ana-
logie nach §6 GOZ auch auf der
Rechtsfolgenseite zu denken sein
konnte. Denn einerseits hat die
Zwecksetzung mafBgeblichen
Einfluss auf die Ausfiithrung ei-
ner Leistung und andererseits
spielt es bei der Frage nach der
Analogiefdhigkeit auch immer
eine Rolle, inwieweit eine in Be-

tracht kommende Abrechnungs-
bestimmung auch auf der Rechts-
folgenseite zu angemessenen Er-
gebnissen fiihrt. Mit der Kodifi-
zierung durch die GOZ-Novelle
mit Inkrafttreten zum 1.1.2012
hat der Gesetzgeber den Tatbe-
stand der optisch-elektronischen
Abformung jedoch abschlieBend
erfasst,da der Text der Leistungs-
legende selbst nicht nach dem
Zweck der MaBnahme differen-
ziert. Aus diesem Grunde wird
die analoge Anwendung einer
anderweitigen Abrechnungsbe-
stimmung nicht moéglich sein.
Eine bessere Bewertung dieser
Leistung wird voraussichtlich
erst durch eine Anderung der
GOZ zu erreichen sein.

VI. Datenverantwortung

Patientenkritik im Hinblick auf
eine im Prinzip unlimitierte Da-
tenspeicherung bei erhéhter Ver-
kehrsfahigkeit der Daten (per
Mausklick) im Vergleich zum
korperlichen Modell ist bislang
nicht bekannt geworden. Zwei-
fellos besteht hier eine erhohte
Datenverantwortung des Zahn-
arztes. Gleichwohl diirfte ein
Anspruch des Patienten auf Da-
tenloschung wie bei der 6ffent-
lichen Datenerhebung und -spei-
cherung (z.B. nach Ablauf der
zehnjahrigen Aufbewahrungs-

frist) nicht bestehen, da auch bei
der herkbmmlichen arztlichen
Dokumentation ein Anspruch
auf Vernichtung der Dokumen-
tation nach Ablauf der Doku-
mentationsfrist nicht bekannt
ist. =

Y Kurzvita
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Exzellenz im Praxismanagement

(Fach-)Zahnarztpraxen profitieren von agiler Softwareentwicklung

und mobilem Einsatz.

VL\'(J\

Die Préasentation der solutio
GmbH auf der diesjahrigen IDS
stand im Zeichen des neuen
Markenauftritts von CHARLY.
Starke Bilder mit Geparden,
dem Markenzeichen, und der
neue Claim ,Exzellenz im Pra-
xXismanagement®“ verweisen
auf die Starken der Praxissoft-
ware: Schnelligkeit und Ef-
fizienz. Diese erhalten durch
aktuelle Weiterentwicklungen
eine neue Dimension. Zum Bei-
spieldurch die App CHARLY MIS-
Dashboard, die auf der Messe
vorgestellt wurde. Sie stellt die
wichtigen betriebswirtschaftli-
chen Praxiskennzahlen auf dem
iPhone oder iPad zum Abruf
bereit.Tages-, Monats- und Jah-
resumsatze, Soll-Ist-Umsétze
im aktuellen Jahr und weitere
Kennzahlen sowie Hinweise
und Expertentipps sind mit ei-
nem Blick erfassbar. Dariiber
hinaus bietet die App einen Pla-
nungsbereich. Hier konnen ver-
schiedene Szenarien fiir die

Umsatzentwicklung, z. B. Best
Case, Worst Case oder Bank-
planung, auf Monats- und Jah-
resbasis erstellt werden. Neben
der tibersichtlichen Darstellung
der Inhalte lobten (Fach-)Zahn-
arzte/-innen und Praxismana-
ger/-innen auf dem Messestand,
,wie einfach und flexibel die
Planungen dank Fithrung durch
den Planungsassistenten sind“.
Ein Mehr an Informationen er-
wartet auflerdem alle CHARLY-
Anwender, die in der Praxis
grofBformatige Full-HD-Moni-
tore einsetzen oder den Um-
stieg auf 24-Zoll-Bildschirme
planen. Mit dem kommenden
Release kann neben dem aktu-
ell zu bearbeitenden Funktions-
bereich gleichzeitig ein zweiter
angezeigt werden, der orientiert
am Workflow weitere Informa-
tionen zur Verfiigung stellt. So
lasst sich beispielsweise die Pla-
nungsansicht mit dem Heil- und
Kostenplan kombinieren — oder
das Behandlungsblatt mit der

Maske fiir die Rechnungserstel-
lung. Uber die Reiter kann der
Nutzer die gewiinschte Zusatz-
information direkt aufrufen und
auch von Ansicht zu Ansicht
springen.

Bei der Weiterentwicklung von
CHARLY setzt solutio auf mo-
dernste Verfahren, allen voran
auf die agile Softwareentwick-
lung. Die dabei eingesetzten
Methoden ermoéglichen eine
schnellere Umsetzung aktuel-
ler Anforderungen in die Pra-
xissoftware mit entsprechend
beschleunigter Bereitstellung
neuer Releases. B

solutio
[Infos zum Unternehmen]

[=]
i
[=]

solutio GmbH
Max-Eyth-Strale 42
71088 Holzgerlingen
Tel.: 07031 4618-700
Fax: 07031 4618-99700
info@solutio.de
www.solutio.de
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»Eine gute Planung ersetzt den Zufall und macht die eigene
Entwicklung messbar

Mit Seminaren und Beratungen im Bereich der zahnérztlichen Praxisgriindung stellen sich heute viele Anbieter im Markt vor.
Die ABZ eG hat einTool entwickelt, das jungen und/oder niederlassungswilligen Kieferorthopdden helfen soll, die richtige Entscheidung zu treffen.
KN sprach mit Dr. Hartmut Ohm,Vorstandsvorsitzender der ABZ eG, und Dr. Markus Madlener, Projektmanager/Abteilungsleiter
betriebswirtschaftliche Beratung ABZ eG.

Y Was ist im Vergleich zu Mit-
bewerbern am Markt anders an
ThremTool?

Dr. Ohm: Zunéchst machen wir
eine sehr tiefgehende Analyse der
geplanten Niederlassung und be-
riicksichtigen dabei eine grof3e
Vielzahl unterschiedlichster Va-
riablen. Letztlich ist es damit na-
tlirlich auch ein Coaching fiir den
Griinder/die Grinderin, das ihn
oder sie fiir die verschiedensten
Wirkungsweisen der unterneh-
merischen Entscheidungen sen-
sibilisieren soll.

Leider erhalten angehende Exis-
tenzgriinder nicht immer die aus-
sagekréftigsten Prognosen an die
Hand. Was hilft beispielsweise
die Aussage: ,,Im Bundesdurch-
schnitt macht ein Kieferortho-
pidde x-tausend Euro Umsatz.
Im ersten Jahr erreichen Sie da-
von 30 Prozent, im zweiten Jahr
70 Prozent und nach drei Jahren
sollten Sie daher x-tausend Euro
Umsatz erreicht haben“? Ahnli-
che Prognosen werden dann fiir
die Praxisausgaben angestellt
und der Businessplan ,light“ ist
fertig. Das ist uns zu einfach bzw.
trifft die Realitdt auch nur in den
seltensten Fillen.

9 In welchem Stadium kommen
die Kieferorthopdden zu Ihnen.
Haben sie dann bereits eine Ent-
scheidung fiir die Niederlassung
getroffen oder sondieren sie noch
den Markt?

Dr.Madlener: Das ist sehr unter-
schiedlich, viele Anfragen kom-
men von jungen Zahnérzten, die
gerade noch ihre Weiterbildung
zum Kieferorthopdden machen
und bereits erste Ideen mit uns
besprechen wollen. Diese Exis-
tenzgriinder in spe begleiten wir
dann iiber einen ldngeren Zeit-
raum, oft bis weit tiber die Exis-
tenzgriindung hinaus. Es gibt Mit-
glieder der ABZ eG, die bereits
vor tiber 20 Jahren mit uns ihre
Niederlassung erfolgreich ge-

ANZEIGE

plant haben und uns jetzt mit der
Nachfolgeplanung und Untersttit-
zung beim Verkauf ihrer Praxis
zurate ziehen.
Selbstverstédndlich steht unsere
Tir allen interessierten Zahn-
medizinern offen, egal in welchem
Stadium ihrer beruflichen Lauf-
bahn sie sich gerade befinden.

-
)~
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Dr.Hartmut Ohm(1.), Vorstandsvorsitzender der ABZ eG,
und Dr. Markus Madlener, Projektmanager/Abtei-
lungsleiter betriebswirtschaftliche Beratung ABZ eG.

B Was macht das Konzept der
ABZ eG aus?

Dr. Ohm: Wir sind ein neutra-
ler Begleiter durch die hektische
Phase der Existenzgriindung.
Unsere starke Basis — mit tiber
3.500 Mitgliedern — und unser
Forderauftrag verpflichten uns
zur Neutralitit. Die angehenden
Praxisgriinder, aber auch die be-
reits erfolgreichen Unternehmer
wissen diese produktunabhéngi-
ge Beratung zu schétzen und kom-
men daher gerne zu uns.

0 Wer sich niederlassen will, er-
fahrt von Ihnen, so wie ich, dass
es auf zahlreiche Faktoren an-
kommt, die miteinander korre-
lieren. Welche sind die wichtigs-
ten?

Dr. Madlener: Wir leben in einer
Zeit, die von starken gesellschaft-

im Blick behalten ...

Immer das

~ Wichtigste

lichen Umbriichen gepréagt ist.
Die Demografie sowie die mikro-
und makrookonomische Ent-
wicklung einer Region werden
aus unserer Sicht immer wichti-
ger. Die Entscheidung fiir einen
Standort bindet einen Griinder
ja nicht nur fiir wenige Jahre an
diesen Ort, sondern fiihrt in der

paden, der hauptsédchlich von
der Behandlung junger Patien-
ten lebt, ist das ein entscheiden-
des Standortkriterium. Selbstver-
stéandlich priifen wir, wie viele
andere tdtige Kieferorthopdden
sich in dem Einzugsgebiet befin-
den,undraten dem Griinder auch
an, sich mit den Kollegen am Ort
zu beschéftigen. Welche Behand-
lungsschwerpunkte setzen die
anderen Praxen und in welchem
Umfang werden Behandlungs-
zeiten angeboten?

Richtig konkret wird es dann bei
der Beurteilung des Mikrostand-
ortes der neuen Praxis. Also wie
ist die Erreichbarkeit, gibt es
Schulen in der nahen Umgebung,
auf welches personliche Netz-
werk kann der Griinder bereits
zugreifen? Last but not least, wie
schéatzt der Griinder selbst seine
unternehmerischen Fahigkeiten
ein, ist er kontaktfreudig und kann

3
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Regel zu einer iiber Jahrzehnte
andauernden Bindung an diese
Lage. Dies sehe ich nicht nur auf-
grund der eingegangenen Ver-
pflichtungen, wie sie durch einen
langfristigen Mietvertrag ent-
steht, oder die Zahlungsverpflich-
tungen aufgrund der hohen Griin-
dungsinvestitionen. Ich denke
auch andie personliche Bindung
andie Region, die durch den Auf-
bau eines Freundeskreises oder
Verwurzelung der Familie ent-
stehen wird und natiirlich auch
soll.

EY Also ist der Standortfaktor
wichtig?

Dr.Madlener: Definitiv! Der Stand-
ort muss eine positive Prognose
fiir die nachsten Jahrzehnte auf-
weisen. Selbstverstidndlich steht
am Anfang der Betrachtung die
Definition des Einzugsgebietes,
wie weit die Patienten also vor-
aussichtlich bereit sind, in die
Praxis anzureisen. In ldndlichen
Regionen ist dieses Einzugsge-
biet in der Regel weitaus groer
als dies bei stddtischen Nieder-
lassungen der Fall ist.

Sie wiirden sich auch wunderen,
wie unterschiedlich die Bevolke-
rungszusammensetzung selbst
innerhalb einer Stadt sein kann.
Ich gebe Ihnen ein Beispiel: Wir
haben in Miinchen Stadtteile mit
einer Jugendquote von deutlich
iiber 30 Prozent in der Spitze und
andere Stadtteile, in denen Sie
gerade einmal etwas tiber 10 Pro-
zent Kinder und Jugendliche an-
treffen. Fiir einen Kieferortho-

zukiinftige Uberweiser und Pa-
tienten fiir sich und sein Behand-
lungskonzept begeistern?

B9 Am Ende der Beratung lie-
fern Sie einen mathematisch er-
mittelten Wert, der dann tiber ein
Ja oder Nein zur Niederlassung
ineinembestimmten Umfeld rét.
Wie verldsslich, glauben Sie, ist
diese ,Hochrechnung“?

Dr. Madlener: Ganz so einfach
ist es leider nicht. Natiirlich gibt
es Standorte, fiir die wir relativ
schnell ein klar positives oder
klar negatives Ergebnis erhalten,
aber in der Regel ist die Aussage
nicht so einfach, die am Ende un-
serer Beratung steht. Nachdem
wir gemeinsam die geplante Nie-
derlassung analysiert haben, se-
hen wir eine erste Prognose, wie
sich die Praxis in den ersten fiinf
Jahren entwickeln wird, welcher
Personalbedarf voraussichtlich
abgedeckt werden muss und
selbstverstdndlich mit welchen
Zahlungsstromen kalkuliert wer-
den sollte. Wir berechnen also,
wann die Praxis ihren Break-
even erreicht, also den Punkt,
wo erstmals die Einnahmen iiber
den Ausgaben liegen und der
Kieferorthopdde somit Geld ver-
dient. Ab diesem Punkt baut sich
dann der benétigte Kontokorrent-
kredit wieder ab. Bis zur Errei-
chung dieses Wendepunktes ver-
gehen in der Regel ein bis zwei
Jahre, wir ermitteln also das er-
forderliche Kreditvolumen fiir
diesen Zeitraum. Ist die prognos-
tizierte Anlaufzeit zu lange oder

der benétigte Kontokorrentkre-
dit zu hoch, versuchen wir im ers-
ten Schritt MaBnahmen zu defi-
nieren, die die Entwicklung der
Praxis beschleunigen kénnen.

B Wie gut sind Ihre ,Plan-
spiele“?

Dr.Madlener: Nach meiner Er-
fahrung treffen wir die Wirklich-
keit sehr gut. Dabeilege ich Wert
darauf, dass wir eher ein konser-
vatives Bild zeichnen und uns
dann von einer besseren Entwick-
lung positiv ,iiberraschen” lassen,
ganz im Sinne des vorsichtigen
Kaufmannes.

Gute Planung ersetzt den Zufall
und macht die eigene Entwick-
lung messbar und zum Teil vor-
hersehbar. Ich bin iiberzeugt
davonund unsere Beratungser-
fahrung hat es auch bewiesen,
dass wir mit hoher Wahrschein-
lichkeit in einer Bandbreite von
+15 Prozent die tatséchliche Ent-
wicklung treffen kénnen.

B Wie lange hat die Entwick-
lung desTools gedauert?

Dr. Madlener: Die Entwicklung
dieses Prognosetools ist bereits
seit mehreren Jahren ein Thema
fiir die ABZ eG. Im Endeffekt
steckt in diesem Werkzeug die
Erfahrung aus unzédhligen Nie-
derlassungen der vergangenen
20 Jahre. Da wir mit unseren
Mitgliedern iiber die Jahre ver-
bunden bleiben, konnten wir auf
eine breite Basis zuriickgreifen.
Das, was bisher nur als Wissen
bei einzelnen Beratern indivi-
duell zugénglich war, ist jetzt in
diesem Kalkulationsprogramm
hinterlegt und biindelt sozusa-
gen die Erfahrungen der letzten
Jahrzehnte.

Die eigentliche Erfassung und
Programmierung der dazuge-
horigen Verkniipfungen und For-
meln hat etwa drei Monate Ar-
beit in Anspruch genommen.Ich
wiirde das Projekt aber nicht als
abgeschlossen bezeichnen. Sie
miissen auch sehen, dass der Ge-
sundheitsmarkt stdndigen Um-
weltverdnderungen ausgesetzt
ist und wir unser Tool dem neuen
Umfeld anpassen miissen. Bei
der Vielzahl der Multivariablen
besteht hier ein laufender An-
passungsbedarf. =3

i5Y Adresse

ABZ Abrechnungs- und
Beratungsgesellschaft fiir Zahnérzte eG
Kaflerstr. 6

81241 Minchen

Tel.:089892633-0

Fax: 089892622-33

info@abzeg.de

www.abzeg.de
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Anregender Vortragsmix zur Behandlungsetfizienz

Direktan der Kiiste des Persischen Golfs gelegen: das
Hotel Jumeirah at Etihad Towers, Veranstaltungsort
des VIII. FORESTADENT Symposiums.

Mit spannenden Themen, zahl-
reichen Impulsen fiir den ei-
genen Praxisalltag und jeder
Menge Raum zum intensiven
Austausch unter Kollegen ging
Ende Mérz das VIII. Internatio-
nale FORESTADENT Sympo-
sium zu Ende. Dabei beschritt
der Veranstalter erstmals neue
Wege. Denn statt das beliebte
Event wie bisher im Herbst und
innerhalb Europas auszurich-
ten, lud das Pforzheimer Un-
ternehmen im Friithjahr an die
Kiiste des Persischen Golfs,
nach Abu Dhabi. Angenehme
30 Grad, herrlichster Sonnen-
schein und ein blaues Meer vor
spektakuldrer Kulisse bildeten
somit einen perfekten Rahmen
fiir die rund 120 angereistenTeil-
nehmer.

Die diesjdhrige Veranstaltung
stand thematisch ganz im Zei-
chen der Behandlungseffizienz.
Zehn renommierte Referenten
informierten hierbei iiber die Er-
gebnisse aktueller internatio-
naler Studien und vermittelten
ihre eigenen klinischen Erfah-
rungen.

Vortragsprogramm

Wie mithilfe Kleiner, aus NiTi-
gefertigter Hilfsmittel alltdglich
auftauchende Probleme rund um
das Kalkulieren von Kriéften/
Momenten oder den Einsatz von
Behandlungsmechaniken gelost
werden konnen, demonstrierte
Priv.-Doz. Dr. Christian Sander
(Miinchen) beim Vorkongress am
Donnerstag. Dabei widmete er
sich insbesondere der Molaren-
aufrichtung,dem Alignment ver-
lagerter Eckzédhne oder der De-
rotationund gab aufanschauliche
Weise so manchen klinischen
Tipp mit auf den Weg.

DasVortragsprogramm am Frei-
tag eréffnete Prof. Dr. Athanasios
E. Athanasiou (Dubai/Thessalo-
niki). Er ging auf unerwiinschte,
durch eine KFO-Behandlung
verursachte Gewebeeffekte ein,
erlauterte mogliche Ursachen
und zeigte Losungen zur Vermei-
dung potenzieller ,Kunstfehler®
auf. So sollte z.B. um Schmelz-
risse zu vermeiden beim Debon-
ding von Attachments die appli-
zierte Kraft 13 MPa nicht tiiber-
schreiten. Beziiglich des Entfer-
nens von Keramikbrackets sei
laut Ansicht des Referenten bis-
lang noch keine sichere und ef-
fiziente Methode gefunden. Was
das Auftreten von Wurzelresorp-
tionen angeht, lassen die vorlie-
genden Daten vermuten, dass ei-
ne umfassende KFO-Behandlung
ein erhohtes Auftreten sowie eine
starkere Ausprigung von Wurzel-
resorptionen verursachen kann,
wobei starke Kréfte hierbei be-
sonders schéddlich sein kénnen.
Eine kieferorthopéddisch indu-
zierte, entziindliche Wurzelre-
sorption sei jedoch unberiihrt von
der gewdhlten Bogensequenz,
Bracketprescription sowie Selbst-
ligierung. Auch seien vorherige
Traumen und Zahnmorphologien
eher unwahrscheinliche verur-
sachende Faktoren. Wichtig sei,
so Prof. Athanasiou, stets die je-
weiligen verursachenden Fakto-

Im Mittelpunkt des diesjahrigen Events stand das Thema , Behandlungseffizienz".

Rund 120 Teilnehmer beim VIII. Internationalen FORESTADENT Symposium in Abu Dhabi.

effekte sowie deren Vermeidung im Mittelpunkt.

Links: Anschaulich und auf unterhaltsame Art und Weise gab Priv.-Doz. Dr. Christian Sander im Rahmen des Vorkongresses so manche wertvolle Anregung fiir den
klinischen Praxisalltag. — Rechts: Bei Prof. Dr. Athanasios E. Athanasiou (Dubai/Thessaloniki) standen durch eine KFO-Behandlung verursachte, unerwiinschte Gewebe-

Links: Widmete sich dem aktuellen Thema ,Beschleunigung kieferorthopadischer Zahnbewegungen” — Prof. Dr. Ravindra Nanda (USA). — Rechts: Da sein FACE-
Kollege und Freund Dr. Jorge Ayala Puente erkrankt war, hielt Dr. Domingo Martin (Spanien) gleich zwei interessante Vortrage. Zum einen sprach er zur Notwendigkeit
von Extraktionen und zum anderen zum Einsatz chirurgischer Platten und dentaler Implantate bei der Therapie von Klasse II-Fallen sowie Féllen mit offenem Biss.

ren fiir potenzielle ,Kunstfehler”
zukennen. Denn ein , Risiko ent-
steht dann, wenn Leute nicht wis-
sen, was sie tun“ (Warren Buffett).
Fiir den erkrankten Dr. Jorge
Ayala sprang als zweiter Redner
FACE-Kollege Dr. Domingo Mar-
tin (Spanien) ein, der {iber die Not-
wendigkeit von Extraktionen hin-
sichtlich funktionaler sowie &s-
thetischer Aspekte referierte. ,,Ja,
es gibt sie immer noch, die bio-
logischen Grenzen in der Kiefer-
orthopédie®, so Dr. Martin gleich
zu Beginn seines Vortrags. ,Na-
tirlich moéchte niemand extra-
hieren. Auch mag niemand chi-
rurgische Eingriffe oder den Ein-
satz von Minischrauben. Doch
diese Grenzen existieren nun mal
und miissen iiberwunden wer-
den.“ So sei die Frage ,Ex oder
Non-Ex?“ immer eine Behand-
lungsentscheidung und kein Be-
handlungsziel. Oft kann die Ge-
sichtsésthetik auch dadurch nicht
verbessert werden, indem die
Zahne in ihre korrekte Position
bewegt werden. Dann, so Martin,
sollte eine Extraktionsbehand-
lung erfolgen. Eine Extraktion
sei also fiir das Gesicht und nicht
fiir das Schaffen von Liicken ge-
dacht. Er personlich nutze hier-
bei die V.T.0.-Methode (Visuali-
zed Treatment Objective = visua-
lisiertes Behandlungsziel), wel-
cheeranhandvon Fallbeispielen
erldauterte. Fiinf Schritte miissen
hierbei stets Beriicksichtigung
finden: das Wachstum, die UK-
Rotation, die Position der Schnei-
dezdhne, die Molarenposition
(Verankerung) sowie die Ge-
sichtsisthetik.

Bei Woo-Ttum Bittner (Berlin)
drehte sich anschlieend alles
um das Thema Effizienzsteige-
rung im Rahmen moderner KFO-
Behandlungen. Am Beispiel sei-
nes eigenen Praxisverbundes
zeigte er auf, welche Behand-
lungstechniken sowie Apparatu-
ren bei ihm tagtiglich eingesetzt
werden. Dabei nahm er aufgrund

langjahriger Erfahrungswerte
eine jeweilige Einschétzung hin-
sichtlich Schnelligkeit, Einfach-
heit sowie Zuverladssigkeit vor.
Sein Restlimee: Mit einer Kombi-
nation von festen Spangen und
Alignern oder Positionern fiir das
Finishing kann er die h6chste Be-

Fortsetzung auf Seite 24 53

Natirlich bot das Symposium auch jede Menge Raum fiir den Austausch unter Kollegen und Freunden (oben:
Dr. Elie Amm (Libanon) mit Prof. Dr. Nazan Kiiciikkeles (Ttirkei), unten Mitte: Dr. Domingo Martin (Spanien).
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handlungseffizienz erreichen (bis
zu 20 % Kkiirzere Behandlungs-
zeiten, bis zu 30 % weniger Ter-
mine, bis zu 60 % weniger Not-
fall-Termine).

Dr. Vittorio Cacciafesta (Italien)
prasentierte wie gewohnt hoch-
asthetische, mithilfe des 2D® Lin-
gual Bracketsystemsbehandelte
Fille. Diesmal stand die Extrak-
tionsbehandlung im Fokus, wo-
bei insbesondere auf geeignete
Bogensequenz, Set-up und Ver-
ankerungsmanagement einge-
gangen und klinische Tricks zur
Vermeidung von Torqueverlust
vermittelt wurden.

Einen effizienten Ansatz bei
der Behandlung von skelettalen
Klasse II-MalokKklusionen bei he-
ranwachsenden Patienten stellte
Prof. Dr. Roberto Martina (Ita-
lien) als letzter Referent des ers-
ten Symposiumtages vor. Wih-
rend rund 80 % der Klasse II-
Félle aufgrund einer Unterkiefer-
riicklage mittels Distalisierung
des oberen Zahnbogens und Vor-
verlagerung des UK therapiert
werden, pladiert er fiir eine or-
thopéddisch-funktionale Therapie
mithilfe von Bite Jumping-Geré-
ten,um das UK-Wachstum anzu-
regen. Sein Ziel sei es hierbei, die
komplette Behandlung (inklusive
festsitzender Apparatur) so frith
wie moglich abzuschlieBen. Da-
bei sollte der Patient am Ende der
funktionalen Behandlung idealer-
weise im bleibenden Gebiss sein.
Mit Riicksicht auf die funktiona-
le Phase nimmt die Behandlung
ca.12bis 15 Monate in Anspruch,
wobei es sinnvoll erscheint, mit
der Therapie ein Jahr bevor die
zweiten Milchmolaren raus sind,
zu beginnen. Effizienz bedeute in
diesem Zusammenhang daher

» » .a-_! -
S
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Zum Galadinner wurde in das weltbekannte Hotel Emirates Palace geladen. Ein Abend, der sicherlich so manchem noch lange in Erinnerung bleiben wird.

fiirihn, ein besseres Profil zu er-
reichen, eine frithere Korrektur
eines ausgepragten Overjets so-
wie der gesamten Malokklusion
und eine kiirzere Behandlungs-
zeit mit Brackets.

Der néchste Tag startete gleich
mit einem weiteren Vortragshigh-
light. Prof. Dr. Ravindra Nanda
(USA) sprach iiber ein sehr ak-
tuelles Thema - die Beschleuni-
gung kieferorthopédischer Zahn-
bewegungen.Dabei erlduterte er
diverse Verfahren und gab einen
jeweiligen Uberblick hinsichtlich
Studien und Ergebnisse. Ob KFO-
begleitende chirurgische Verfah-
ren,wie PAOO (Periodontally Ac-
celerated Osteogenic Orthodon-
tics), Mikroperforationen, Kor-
tikotomie oder Piezochirurgie,
oder nichtinvasive Mechaniken,

wie der Einsatz vonVibration (z. B.
AcceleDent™), Laser oder Ultra-
sound (LIPUS, Low-intensity pul-
sed ultrasound) - viele Methoden
seien nach Ansicht Professor
Nandas noch zu sehr mit Risiken
behaftet, werden von den Patien-
ten nicht akzeptiert oder zeigen
nicht den gewtiinschten Effekt. Es
mangele zudem an gut struktu-
rierter, prospektiver Forschung.
Nichtsdestotrotz lasse sich bei
geschicktem Einsatz moderner
Mechaniken (bei sorgféltiger Aus-
wahl von Bogen, Brackets oder
TADs) die Liange einer KFO-Be-
handlung positiv beeinflussen.

Dr. Domingo Martin widmete sich
im anschlieenden Vortrag dem
Einsatz chirurgischer Platten und
dentaler Implantate bei der The-
rapie von Klasse II-Féllen oder

Fallen mit offenem Biss (ohne
Chirurgie). Mithilfe dentaler Im-
plantate (z.B. Molarenimplan-
tate), so Dr. Martin, lasse sich die
vertikale Dimension gut kontrol-
lieren. Die Implantate gehen nicht
verloren, saflen mitten im Zen-
trum und kénnen - je nach Fall -
oft schon am Insertionstag oder
in der gleichen Woche genutzt
werden.Istdie KFO-Behandlung
abgeschlossen, wird die proviso-
rische Krone einfach gegen eine
finaleVersorgung getauscht.

Wihrend Priv.-Doz. Dr. Christian
Sander klinische Tipps zur &sthe-
tischen Korrektur kleinerer opti-
scher ,Defekte” (z. B. Einsatz von
Enamel Plus HRi bei unschénen
Zahnformen oder Zahnschmelz-
defekten) auf anschauliche Weise
demonstrierte, prasentierte Prof.

Dr. Nazan Kiiciikkeles (Tiirkei)
Studien rund um die Behandlung
von offenen Bissen mithilfe vor-
geformter NiTi-Bogen (Spee’sche
Kurve) und anteriorer Gummi-
zlige.

Wie wichtig eine gut koordinierte
Zusammenarbeit von KFO und
Parodontologie sei, demonstrier-
te Dr. Elie Amm (Libanon). Dabei
ging er anhand Klinischer Félle
insbesondere auf die Vorberei-
tung geplanter Implantate durch
kieferorthopédische Zahnbewe-
gung sowie das entsprechende
Management von Gingiva und
Alveolarknochen ein. Sein Resii-
mee: Die Dicke des Parodontiums
sei genauso wichtig wie dessen
Hohe.

Als letzter Redner ging Dr. Moha-
med Abdalla Alryssi (Vereinigte
Arabische Emirate) an den Start.
Er legte seine Erfahrungen hin-
sichtlich des klinischen Einsat-
zes der Sander II-Apparatur dar.

Rahmenprogramm

Zum traditionellen Galadinner am
Freitagabend hatte der Veranstal-
ter in eines der luxuridsesten Ho-
tels der Welt, dem Emirates Palace,
geladen. Das mit diversen Kup-
pelnversehene und auf einer An-
hohe gelegene Anwesen beein-
druckte durch seine herausste-
chende Architektur und bildete
somit den perfekten Rahmen fiir
einen unvergesslichen Abend un-
ter Freunden und Kollegen.

Ausblick

Das ndchste FORESTADENT
Symposium findet vom 30.9. bis
1.10.2016 statt. Wo genau, wurde
noch nicht verraten. B3

Lunch & Learn rund um die richtige Bogenauswahl

ODS ladt am 6. November 2015 zu einer ganz besonderen Fortbildung mit Prof. Dr. Dietmar Segner nach Hamburg ein.

Prof. Dr. Dietmar Segner vermittelt im Rahmen
des ODS Lunch & Learn am 6. November 2015 in
Hamburg alles Wissenswerte rund um die richtige
Bogenauswahl.

Wer in kiirzester Zeit — quasi wah-
rend der Mittagspause — Antwort
auf die oft schwierige Frage nach
der richtigen Bogenauswahl er-
halten und gleich das entspre-
chende Handwerkszeug hinsicht-
lich korrekter Wahl von Bogen-
material, -dimension oder Be-
handlungszeitpunkt vermittelt
bekommen mochte, sollte sich
den 6.November 2015 unbedingt
vormerken. Denn an diesem Frei-
tag findetin Hamburg ein Lunch &

Learn ,Der richtige Bogen zum
richtigen Zeitpunkt“mit Prof. Dr.
Dietmar Segner statt. Veranstal-
terist die ODS GmbH.

Die Auswahl des richtigen Bo-
genmaterials sowie der richti-
gen Bogendimension zu jedem
Zeitpunkt der Behandlung hat
einen immensen Einfluss auf die
Behandlungseffizienz. Denn
schlieBlich ist es stets der Bogen,
der die Zahne in die angestrebte
Positionbewegt—egal,obbeider
Therapie ein selbstligierendes
oder Standard-Bracketsystem
zur Anwendung kommt. Schon
vermeintlich kleine Unterschiede
bei der Wahl des Bogenmaterials
oder dem gewdhlten Zeitpunkt
fiir den ndchsten Bogenwechsel
konnen groBe Unterschiede in
der Zahnbewegung sowie im Be-
handlungsablauf bewirken. Zu
beachten in diesem Zusammen-
hang ist auch, dass Nickel-Titan
nicht gleich Nickel-Titan ist!
Insbesondere bei der Anwen-
dung selbstligierender Brackets
ist die korrekte Bogensequenz
von noch groBerer Bedeutung,

e~

um Probleme hinsichtlich Ro-
tationskontrolle und Finishing
zu vermeiden. Und nicht zuletzt
lasst sich die Programmierung
der Straight-Wire-Brackets nur
nutzen, wenn die Hohe des Bra-
cketslots und die gewé&hlten Bo-
gen zueinander passen.

Natiirlich kann dabei keine fes-
te Vorgabe erfolgen, welcher be-
stimmte Bogen wann genau ein-
zusetzen ist. Zu vielfaltig sind die
Malokklusionen und zu unter-
schiedlich die individuellen Ge-
webereaktionen. Jedoch kann
dem Kieferorthopéden eine Hand-

lungsempfehlung fiir die Wahl
des richtigen Bogens zum richti-
gen Zeitpunkt gegeben werden.
Denn letztendlich ist es stets ei-
ne Kklinische Entscheidung, in-
wieweit die Aufgaben einer be-
stimmten Behandlungsphase er-
fiillt sind und man zur nichsten
Phase tibergehen bzw. ein Bogen-
wechsel erfolgen kann oder nicht.
Der ODS Lunch & Learn ,Der
richtige Bogen zum richtigen
Zeitpunkt® findet am 6. Novem-
ber 2015 von 12 bis 17 Uhr im
Gastwerk Hotel Hamburg statt.
Die Teilnahmegebiihr betragt

320,- € bzw. 270,- € (Assisten-
ten) zzgl. MwSt. und enthélt ein
Mittagessen sowie Pausenbewir-
tung. Fiir die Teilnahme werden
finf Fortbildungspunkte verge-
ben.

SN Adresse

0DS GmbH

Petra Schunk
DorfstralRe 5

24629 Kisdorf

Tel.: 04193 965981-20
p.schunk@orthodent.de
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Am 19. und 20. Juni 2015 findet
die Neuauflage des Symposiums
»Digitale Kieferorthopédie® im
Frankfurter Holiday Inn statt.
Wihrend in der Industrie, Medi-
zin und der Zahnmedizin die Di-
gitalisierung sowohl fiir Neuent-
wicklungen, Forschung als auch
in der tédglichen Anwendung ih-
ren Platz gefunden hat, scheint
es fast so, als habe das ,Hand-
werk Kieferorthopéadie“ hier gar
keinen Bedarf, noch nicht einmal
die Neugierde hierfiir erweckt.
Die nun dritte Folge des Sympo-
siums ,Digitale Kieferorthopé-
die“setztauch dieses Mal wieder
MaBstébe mit Beitrdgen von Re-
ferenten, die die Zukunft vorle-
ben. Dieses Mal steht insbeson-
dere die Umsetzung der digita-
len Moglichkeiten im tdglichen
Praxisalltag im Vordergrund. Die
Referenten berichten aus ihren
eigenen Erfahrungen mit neuen
Moglichkeiten digitaler Prozesse

Low Dose DVT mit WhiteFox,
die zur Analyse der Dentition (hier
Nichtanlage der Z&hne 35,45) und der
Atemwege, bei einer dreijahrigen Patienten mit
unglinstiger Familienanamnese, diente.

und wir k6nnen von ihren Erfah-
rungen und Tipps fiir den Alltag
profitieren. Versdumen Sie es
nicht, wieder mit dabei zu sein.

Wir starten am 19. Juni um
13.30 Uhrundbeginnen gleich mit
einem durchaus brisanten The-
ma, den sogenannten Arztebe-
wertungsportalen. Diese schiiren
bei den Praxisinhabern durch-
aus gemischte Gefiihle, die meis-
ten scheuen eher den Kontakt,
insbesondere dann, wenn - vollig
unbeeinflussbar — negative Be-
wertungen abgegeben werden.
Aus diesem Grund haben wir
den Geschéftsfiihrer des grof3-
ten und aus unserer Sicht se-
riosesten Portals eingeladen, da-
mit wir aus erster Hand erfah-
ren, wie wir mit dieser doch noch
recht neumodischen Plattform
umgehen und wie wir das fiir
Marketingzwecke nutzen kon-
nen. Dr. Florian Wei3 von jameda
in Minchen in der Vorschau:
,Fur Patienten sind sie eine wert-
volle Informationsquelle, Arzte
beurteilen sie mitunter Kkritisch:
Arztempfehlungsportale im In-
ternet. Doch Arzte kénnen von
Plattformen wie jameda enorm
profitieren. Rund fiinf Millionen

Muss denn wirklich alles digital sein?

3. Symposium ,Digitale Kieferorthopédie“ der KFO-IG in Frankfurt am Main.

Randvoller Saal mit begeisterten Teilnehmern.

Patienten suchen jeden Monat auf
jameda, Deutschlands grofter
Arztempfehlung,nach einem Arzt.
Orientierung verschaffen ihnen
dabei Fotos und Beschreibungen
des Leistungsumfangs der Arzte
sowie die zahlreichen Erfahrungs-
berichte anderer Patienten. 61 %
der Kieferorthopdden wurden
bereits auf jameda bewertet. Die
Bewertungen lassen auf eine sehr
grof3e Patientenzufriedenheit
schliefen: Im Schnitt erhalten die
Kieferorthopdden die Note 1,54
(1 = sehr zufrieden, 6 = sehr un-
zufrieden). Uber weitere Vorteile
fiir das eigene Praxismarketing
sowie die branchenweit einzig-
artige Qualitdtssicherung, die
Arztevor Beleidigungen und un-
wahren Tatsachenbehaup-
tungen schiitzt, wird es
Antworten im Vortrag
geben.

Zum gleichen Thema re-
feriert am néchsten Tag un-
ser Jurist Riidiger Gedigk, der
die rechtliche Seite beleuchten
und dabei auf die Moglichkeiten
eingehen wird, wie man sich ge-
gen unfaire Bewertungen weh-
ren kann.

Am Freitag geht es weiter mit
Oliver Handwerk, dessen Labor
den neuen orthoX-Scanner bereits
seit einiger Zeit im Einsatz hat. In
der klassischen Zahnheilkunde
ist die Verwendung und Verarbei-
tung digitaler Modelldaten, bei-
spielsweise durch Verarbeitung
von CNC-gefristem Zahnersatz
aus Zirkon, ein bewahrtes und
etabliertes Verfahren. In der Kie-
ferorthopédie fanden derartige
Verfahren bislang kaum Verwen-
dung; lediglich in der Alignerpro-
duktion wurden Modell- und Ab-
druckscans verwendet, meist je-
doch nur innerhalb des produzie-
renden Betriebs. Intraoral- oder

Begleitende Fachausstellung.

Modellscanner waren bislang we-
gen der hohen Kosten und einge-
schrinkten Nutzbarkeit in den
wenigsten KFO-Praxen und -La-
boren zu finden. Mit dem orthoX-
Scanner bietet sich jetzt ein hochst
effizientes und wirtschaftliches
System an, um die neuen und fas-
zinierenden Méglichkeiten in der
digitalen KFO zu nutzen.
Ebenfalls relativ neu auf dem
Markt ist der Accusmile®-Aligner
von FORESTADENT. Stephan
Winterlik aus Mainz wird die
Moglichkeiten einer flexiblen
Wertschopfung fiir die KFO-Pra-
xis beleuchten. Eine durchaus
spannende Sache, wenn zumin-
dest ein Teil der Wertschopfung
von Alignersystemen in der ei-
genen Praxis verbleiben kann.
Den Abschluss am Freitag macht
unser ,,Stammgast“ Prof. Dr. Ger-
hard Polzar aus Biidingen. Sein
Thema dieses Mal: , Digitale Pro-
zesse und der digitale Workflow
revolutionieren die Welt der Medi-
zin. In der Kieferorthopéadie stellt
sich unweigerlich die Frage, brau-
chen wir tiberhaupt noch den
Abdruck? Oder gelingt es nicht
schon, mit den 3-D-Datensétzen
hochauflosender, strahlenredu-
zierter Rontgenaufnahmen nicht
nurdiekieferorthopédische Dia-
gnostik zu verbessern, sondern
die mit dem DVT gewonnenen
Daten dazu zu verwenden, um
kieferorthopédische Gerite her-
zustellen. Professor Polzar zeigt
erstmalig diesen wichtigen neuen
Schritt in die Zukunft an einem
Patientenbeispiel, bei dem aus-
schlieBlich die DVT-Datensétze
zur Herstellung von Alignern ver-
wendet wurden.

Freitagabend findet unser nun-
mehr schon traditionelles Bar-
becue unter freiem Abendhim-
mel im Biergarten des Hotels

statt. Freuen Sie sich schon jetzt
auf anregende und spannende
Gesprache mit anderen Teilneh-
mern und den Referenten. Zuvor
hélt die KFO-IG noch in kurzer
Form seine Mitgliederversamm-
lung ab, Géste sind uns herzlich
willkommen.

Am Samstag starten wir mit
Prof. Dr. Keeve von der Charité in
Berlin. Wer auf der letzten DGAO
in Koln war, kennt ihn schon, er
hat auch dort einen Gastvortrag
gehalten. Da auf der DGAO aber
nicht so viele Kieferorthopdden
vertreten waren und wir den Vor-
trag tiber die ,Zukunft der 3-D-
Rontgentechnologie in der Chi-
rurgie“ sehr spannend fanden, ist
erunserer Bittenachgekommen,
diesen Vortrag auch bei uns zu
halten.

Barbecue im Biergarten des Hotels.

Gleiches gilt im Prinzip auch fiir
Dr. Pascal Schumacher aus Koln,
der einen wegweisendenVortrag
iber die Herstellung CAD/CAM-
gefertigter Lingualretainer hal-
ten wird.

Die nédchstenVortrage beschéfti-
gen sich mit dem digitalen Work-
flow in der KFO-Praxis. So auch
Dr. Helmut Kesler aus Berlin, der
sich in der Hauptsache mit den
Scannern beschéiftigten wird, die
ja in der Regel eine ,Einstiegs-
droge“ in die digitale Welt dar-
stellen. Wenn wir uns so umho-
ren, ist bei den meisten Praxen zu
horen, dass sie sich einen Scan-
ner anschaffen wollen, insbeson-
dere vor dem Hintergrund, end-
lich die (kosten-)aufwendige Ar-
chivierung von Modellen loswer-
den zu konnen. Dr. Kesler wird
uns eine aktuelle Marktiibersicht
von nunmehr 14 Scannern liefern
und wie man die Daten sinnvoll
im Workflow weiterverwenden
kann.

Etwas umféanglicher geht Dr.Yong-
min Jo aus Mettmann mit dem di-
gitalen Workflow um, wir werden
erfahren, wie die vollstdndige Di-
gitalisierung in einer KFO-Pra-

Xis vorangetrieben werden kann.
Dr.Jo stelltin seiner Présentation
den vollen digitalen Workflow fiir
die KFO-Praxis vor. Ausgehend
vom intraoralen Scannen mit ver-
schiedenen Gerdten werden die
Daten mit einer Software fiir das
digitale Archivieren oder die digi-
tale Patientenplanung vorbereitet.
Digitale Set-ups, digitale Bracket-
platzierung oder Clear Aligner-
Planungen kénnen in Eigenregie
am Computer erstellt werden.
Durch die moderne und nun fiir
die Praxis erschwingliche 3-D-
Drucktechnik kénnen die Pla-
nungen in klinische Apparaturen
umgesetzt werden. Gleiches gilt
fiir herausnehmbare Apparaturen
in Form von Platten und Positio-
ner,dieindendigitalen Workflow
integriert werden kénnen.
Etwas mehr um die , Begleitpro-
zesse“ in der KFO-Praxis wird es
imVortrag von Dr. Sigrid Seeger-
Walter aus GieBen gehen. Sie ist
eine der erfahrensten Kieferor-
thopéddinnen und hat seit einiger
Zeit ihre Praxisablédufe auf das
Touch Panel der Firma Computer
Forum umgestellt und wird uns
zeigen, wie sich die Abldufe in der
Praxis optimieren lassen.

Zum Abschluss erlauben wir uns
noch die Frage: Muss es wirklich
alles digital sein oder hat das Kon-

Henninger

ventionelle doch noch seine Be-
rechtigung? In seiner gewohnt
sprovokativen“ Art wird sich
Assoc. Prof. Saduman KoKklii aus
Schwelm diesem Thema widmen.
Allesin allemist es uns wieder ge-
lungen, ein breit gefdchertes Pro-
gramm auf die Beine zu stellen,
welches eine Reise nach Frank-
furt am Main lohnenswert macht.
Bereits jetzt gibt es viele Anmel-
dungen, Sie sollten sich also recht-
zeitig einen Platzsichern. Erginzt
wird das Symposium wie immer
von einer kleinen in denVortrags-
raum integrierten Fachausstel-
lung, wo Sie einen GrofBteil der
vorgestellten Systeme unter die
Lupe nehmen kénnen.Wir sehen
uns in Frankfurt. =3

S Adresse

Kieferorthopédische
Interessensgemeinschaft (KFO-1G)
Ludwigstr. 15

63739 Aschaffenburg

Tel.: 06021 5849746

Fax: 06021 5849786
mail@kfo-ig.de

www.kfo-ig.de
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Kieferorthopadie und Kinderzahnheilkunde

56. Bayerischer Zahnérztetag in Miinchen vom 22. bis 24. Oktober.

Kieferorthopédie und Kinder-
zahnheilkunde: Das sind die
Schwerpunkte des 56. Bayeri-
schen Zahnérztetags 2015. Wei-
tere Vortriage befassen sich mit
Schienentherapien, Endodontie,
Funktionsdiagnostik sowie der
Weisheitszahnentfernung. Der
Zahnérztetag unter dem Titel
,Zahndurchbruch - Zahntrauma
— Zahnwechsel. Behandlungs-
notwendigkeit und Behandlungs-
moglichkeiten“ findet vom 22. bis
24. Oktober 2015 im The Westin
Grand Miinchen statt. Veranstal-
ter sind die Bayerische Landes-
zahnirztekammer (BLZK) und
die Kassenzahnérztliche Verei-
nigung Bayerns in Kooperation
mit der Deutschen Gesellschaft
fiir Kieferorthopédie e. V.

Bei entsprechender medizinischer
Indikation ist eine Kieferorthopé-
dische Behandlung in fast jedem
Alter moglich. Zahn- und Kiefer-
fehlstellungen lassen sich nicht

© Sean Pavone

nur bei Kindern und Jugendli-
chen, sondern auch bei Erwach-
senen korrigieren. Individuell zu-
geschnittene Techniken und Be-
handlungsmethoden sind in den
meisten Féllen sehr erfolgreich.
Die Referenten des Bayerischen

Twin Block-Seminar

RealKFO bietet zweite Fortbildung in 2015 mit Dr. William
J. Clark in Frankfurt am Main an.

Der Twin Block ist seit seiner Ent-
wicklung im Jahr 1977 mittler-
weile das weltweit am weitesten
verbreitete kieferorthopéddische
Gerdat. Grund fiir dessen Beliebt-

heit sind seine vielseitigen Ein-
satzmoglichkeiten: zum Beispiel
Einzelzahnbewegung, Heben des
Tiefenbisses oder Einstellen im
Regelbiss.

RealKFO, das Fachlaboratorium
fiir Kieferorthopédie, konnte auch
dieses Jahr den Erfinder der Ap-
paratur, Dr. William J. Clark, als
Referenten gewinnen und ladt
erneut zum Twin Block-Seminar
ein. Die zweitédgige Veranstaltung
findet am 13./14. November 2015
in Frankfurt am Main statt.
Roger Harman, der als Geschéfts-
fiihrer von RealKFO schon viele
Jahre mit Dr. Clark zusammen-
arbeitet, wird ebenfalls referieren.
In seinem Vortrag wird er die kor-
rekte Herstellung der Apparatur
erkldren und Tipps und Tricks zur
Anwendung des Twin Block-Tools
geben.

Referent Dr.William J. Clark wird
an praktischen Fallbeispielen die
Behandlung anhand einzelner
Indikationen mit demTwin Block
zeigen: Therapie der Klasse II/1-
Malokklusion, Manage-
ment bei vertikalen Di-
mensionen, Behand-
lung des Tiefbisses und
frontal offenen Bisses,
Behandlung der Klas-
se II/2-Malokklusion.
Des Weiteren wird der
Experte erldutern, wie
mit dem Umkehr-Twin
Block die Klasse II1I-Mal-
okklusion sanft, aber
mit Nachdruck behan-
delt werden kann.

Die Seminarteilnehmer
lernen die Twin Block-
Technik, den festsitzen-
den Twin Block ,FTB“
und neueste Fortschrit-
te in der festsitzenden
Behandlung (Stichwort Biome-
chanik)kennen. Geritedesigndes
Twin Blocks sowie Wissenswer-
tes zur korrekten Bissregistrie-
rung und zum klinischen Mana-
gement stehen ebenso im Fokus
wie konkrete Behandlungsbei-
spiele.

Weitere Informationen sowie An-
meldung unter angegebenem
Kontakt. &5

39 Adresse

RealKFO GmbH
Roger Harman

In der Mark 53
61273 Wehrheim
Tel.: 06081 9492-31
Fax: 06081 9492-32
team@realkfo.com
www.realkfo.com

Zahnérztetags berichten unter an-
derem iiber praprothetische kie-
ferorthopddische Behandlungs-
konzepte, Implantate in der Kie-
ferorthopédie und psychologische
Aspektebeiderkieferorthopédi-
schen Behandlung von Kindern.

Im Rahmen des Schwerpunkts
Kinderzahnheilkunde geht es
beispielsweise um Fillungsthe-
rapien, Implantate und eine friih-
prothetische Versorgung von
Kindern. ,,Wir wollen moglichst
verschiedene Aspekte der Kie-
ferorthopéddie und Kinderzahn-
heilkunde praxisnah ausleuch-
ten“, sagt Christian Berger, Pré-
sident der BLZK und Leiter des
Bayerischen Zahnérztetags. Der
vertragszahnérztliche Teil wid-
met sich der Abrechnung kiefer-
orthopédischer Behandlungen
und Hilfsprojekten von Zahn-
arzten im In- und Ausland.

DasProgramm fiir das zahnéarzt-
liche Personal steht unter dem
Motto ,Kinder-Karies—-KFO.He-
rausforderungen und Perspekti-
ven“. Parallel lduft eine Dental-
ausstellung. Eroffnet wird der
Kongress am 22. Oktober. Den
Festvortrag hélt Prof. Dr. Armin
Nassehi. Unter dem Titel , Warum

Probeabo
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Bayerische Landeszahnarztekammer
Isolde M. Th. Kohl

Koordination BZAT
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Fax: 089 72480-444
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www.blzk.de
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Die Digitalisierung von klassi-
schen zahntechnischen Arbeits-
schritten ist nachhaltig in die
Dentalbranche eingezogen. Die
Kombination aus moderner Scan-
technologie, CAD/CAM-Software
und 3-D-Druck erméglicht La-
boren eine schnelle, prazise und
individualisierte Pro-
duktion von vielfalti-
gen Formteilen fiir un-
terschiedlichste den-
tale Indikationen.
Im Rahmen der IDS
présentierte SCHEU-
DENTAL das 3-D-
Drucksystem
IMPRIMO® 90. Ein
Gerat, das lautVer-
triebsleiter Martin
Gollner durch ein-
faches Handling,
Effizienz, eine
hohe Bauquali-

tét und als eigen-
stindige Desk-
toplosung iiber-
zeugt. Durch die
kompakten Abmessungen von
56,4cm x 51cm x 35,3cm (B x H
xT) passt es in nahezu jede Pro-
duktionsumgebung. Anhand der

Desktoplosung mit hoher Bauqualitat

SCHEU-DENTAL wartet mit generativem Fertigungsverfahren IMPRIMO® 90 auf.

Bauplattformvon 7,5cm x 12,5cm

lassen sich Objekte bis zu einer

IMPRIMO" 90

Hohe von 10cm erstellen. Da-
rauf konnen Schichtstirken von
25bis 100 pm realisiert werden.

Scharf und prazise

Die Black Line Scheren von Hu-Friedy.

Zur erfolgreichen chirurgischen
Serie Black Line von Hu-Friedy
gehort jetzt auch eine Kollek-
tion mit sieben unterschiedlichen

Zur Black Line Serie gehéren jetzt auch Scheren im
Supercut Design.

Scheren im Supercut Design.
Alle haben jeweils eine rasier-
messerscharfe und eine mikro-
gezahnte Klinge, die ein Abrut-
schen des Schnittmaterials ver-
hindert. Das schwarze Finish der
Instrumente reduziert die Re-
flexion bei starker Ausleuchtung
und prédestiniert sie fiir die Ar-
beit mit Lupe oder Mikroskop.
Die Scheren sind aus hochwer-
tigem Edelstahl gefertigt. Eine
Spezialbeschichtung sorgt fiir
die harte, glatte Oberfldche und
hélt die Schneiden lange scharf.

Aufgrund der besonderen Tech-
nik gelingen feine, atraumatische
Schnitte: Wahrend eine Klinge das
Gewebe stabilisiert, wird es mit
der anderen sauber durchtrennt.
Die schwarzen Instrumente zei-
gen einen deutlichen Kontrast zu
Schleimhaut und Zahnfleisch.
Thr mattiertes Metall vermindert
Blendeffekte, dadurch werden die
Augenentlastetund die Sicht auf
das Operationsgebiet verbessert.
Dies erhoht die Kontrolle und for-
dert die Prézision des Eingriffs.
Supercut Scheren von Hu-Friedy
sind anhand einer vergoldeten
Schraube schnell identifizierbar
und konnen regulédr autoklaviert
und dampfsterilisiert werden.
Die chirurgischen Instrumente der
Black Line Serie eignen sich ins-
besondere fiir die Parodontologie
und Implantologie. Das umfang-
reiche Sortiment wird ergénzt
durch Nadelhalter, Nahtmaterial
und Gewebezangen. [

5N Adresse

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

78532 Tuttlingen

Tel.: 00800 483743-39 (gratis)
Fax: 00800 483743-40
info@hufriedy.eu
www.hu-friedy.eu

Eine hohe Oberflachenqualitét
gewdhrleistet der Beamer mit
UV-Strahlung
(405nm). Nebenbei
zeichnet sich der
Beamer durch eine
hohe Lebensdauer
von 50.000 Stunden
aus.
AlsBindeglied zwi-
schen CAD-Soft-
ware und 3-D-Prin-
ter wurde die Soft-
ware UNYK fiir das
IMPRIMO® 90 Sys-
tem entwickelt. Uber
UNYK lassen sich
Baujobs anlegen, vor-
bereiten, iiberwachen
und verwalten. Zum
Beispiel lassen sich
STL-Dateien reparie-
ren, Intraoralscans
fiir den Druck auf-
SCLEY bereiten oder Sup-
portstrukturen ge-
nerieren. Vordefi-
nierte Funktionen
unterstiitzen den Anwender bei
der Vorbereitung, Verwaltung,
und Durchfiihrung der Baujobs.
Im eingebauten Systemspeicher

kann der gesamte Bauauftrag
archiviert werden. Nach dem
Transfer der Daten ist keine
Computerverbindung mehr
notwendig.

DasTray fiir das Prin-
termaterial ist fir

die Mehrfachver-

wendung konzipiert

und soll eine lange Le-
bensdauer garantieren. Neben-
bei ist es durch die Clipfunktion
schnell zu reinigen und auszu-
tauschen. Das Gerét an sich zeich-
net sich auch durch einen gerin-
gen Wartungsaufwand aus.

Zur IDS startete SCHEU-DENTAL
mit einem Modellharz zur Her-
stellung von Dentalmodellen fiir
das Tiefziehen. Zwischenzeitlich
gibt es ein Material fiir Aufbiss-
schienen.

SCHEU-DENTAL ist seit mehr
als 85 Jahren Hersteller von La-
borprodukten und -geréten aus
denBereichenKieferorthopéadie,
Tiefziehtechnik, zahnérztliche
Schlafmedizin und CMD-Thera-
pie. Die zahntechnischen Quali-
tatsprodukte kommen in Praxen
und Laboreniniiber 100 Landern
zum Einsatz.

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

Sicher und verlasslich

Neu: Bonding-Alternative fiir Incognito™ Clear PrecisionTray.

Fiir das Bonding des Incognito™
Appliance Systems mit dem neuen
Clear Precision Tray wurde ein
weiteres Adhésivvom Hersteller
als voll tauglich bewertet: Trans-
bond™ IDB. Der ungefiillte, che-

Empfehlung fiir das Bonding mit dem Clear Precision
Tray: jetzt neben dem RelyX™ Unicem 2 Befestigungs-
zement auch das chemischhdrtende Adhésiv
Transbond™ DB Pre-Mix.

misch hartende Kleber, der sich
bisher bei den konventionellen
Incognito™ Trays bestens be-
wahrt hat, ist ab sofort auch mit
Clear Precision Trays verwend-
bar. Er zeichnet sich durch sei-
ne hohe Verbundfestigkeit beim
indirekten Bonding, durch lan-
ge Verarbeitungszeit und kurze
Haértezeit aus. Hervorragende Er-
gebnisse von Kklinischen Tests ha-
ben 3M Unitek jetzt veranlasst,
die Empfehlung fiir Transbond ™
IDB als Adhésivvariante fiir das
Bonding mit dem Clear Precision
Tray freizugeben. Damit kommt

das Unternehmen den Préferen-
zen jener Kieferorthopidden ent-
gegen,die hdufiger mit chemisch
hiartendem Klebstoff arbeiten
und dieses vertraute Prozedere
beibehalten wollen.

e

Mit dem 2014 eingefiihrten
Incognito™ Clear Precision Tray
gelingt das Positionieren und Re-
positionieren der Brackets noch
préaziser. Der Grund ist die Ferti-
gung auf der Basis digitaler Da-
ten, die eine manuelle Positionie-
rung der Brackets auf dem Mo-
dell tiberfliissig macht und die
Bracketabweichung beim Kleben
deutlich verringert. Zum Einsatz
mit dem individualisierten Klebe-
tray werden die Bracketoberfl&-
chen nicht mehr vorbeschichtet.
Deshalb wurde zum Bonding

zunéchst der gefiillte und dual-

hédrtende Befestigungszement

RelyX™ Unicem 2 von 3M ESPE
erprobt und empfohlen.

Inzwischen brachten weitere

spezifische Tests hervorragende

Ergebnisse auch mit dem un-

gefiillten, chemisch-hér-

tenden Klebstoff Trans-

bondIDB.Die Emp-

fehlung fiir das

Adhésiv RelyX™

Unicem 2 gilt

parallel weiter-

hin. Gerade Kie-

ferorthopédden,die

mit dem dualhér-

tenden RelyX™ Unicem 2

Zement die besten Erfah-

rungen gemacht haben, wer-

den dabeibleiben. BeideVerfah-

ren sind als sicher und verlass-

lich anzusehen; dafiir steht die

Expertise des Bonding-Spezia-

listen 3M. =9

5J Adresse

3M Unitek
Zweigniederlassung

der 3M Deutschland GmbH
Ohmstrafle 3

86899 Landsberg am Lech

Tel.: 08191 9474-5000

Fax: 08191 9474-5099
3MUnitekGermany@mmm.com
www.3munitek.de




Invisalign

Mit ClinCheck Pro.

-ntdecken Sie neue Moglichkeiten

Mit 3D-Steuerung fUr ein prazisere Bestimmung der Zahnposition.

Invisalign stellt ClinCheck® Pro mit 3D-Steuerung vor. Die 3D-Steuerung ermdoglicht
Ihnen eine prazisere Steuerung, da Sie Anpassungen direkt im 3D-Modell vornehmen
und die Auswirkungen auf das gesamte Gebiss in Echtzeit sehen kdnnen.

Diese Funktion unterstttzt Sie somit beim Erreichen Ihrer Behandlungsziele.

Weitere Informationen zum neuen ClinCheck Pro finden Sie unter
invisalign.de/clincheckpro

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

Deutschland: 0800 25 24 990

‘.

Osterreich: 080029 22 11 .\
Schweiz: 0800 56 38 64 ”\
Align Technology GmbH, Am Wassermann 25, 50829 Kain

invisalign’

Science in Every Smile
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ULTRADENT
Premium-Klasse

Behandlungseinheiten in Top-Form.

ULTRADENT hat mit den Pre-
mium-Behandlungseinheiten
schon vor Jahren eine Geréte-
klasse geschaffen, die Technik
und Komfort auf héchstem Ni-
veau prisentiert. Diese Mafstédbe
werden dabei an Design,Verarbei-
tungsqualitidt und Bedienungs-
komfort gesetzt. Das Konzept hat
sich bewahrt, denn auch heute
noch stellt ULTRADENT fiir die
Premium-Klasse das Maf vieler
Dinge in diesem hochwertigen
Segment dar. Das bei der letzten
IDS erstmalig vorgestellte, neu-
artige Multimediasystem vision U
wurde weiterentwickelt und ist
auf dem Markt immer noch un-
vergleichbar.

Hier die Neuerungen der Pre-
mium-Klasse im Einzelnen: Alle
aktuellen Premium-Modelle ver-
fligen wieder iiber interessante
Neuheiten und erweiterte Aus-
stattungen. Dazu gehérenim Be-
sonderen vision U, das in der Ver-
sion 2015 neue Funktionen und
Moglichkeiten beinhaltet, ein vol-
lig neues Assistenzelement mit
Full-Touch-Screen-Bedienfeld,

vision

4

& -t

neue Designelemente und viele
integrierbare Ausstattungsmog-
lichkeiten. vision U verfiigt in der
neuen Version fiir die visuelle
Darstellung tiber den HD-Modus
mit dem entsprechenden HDMI-
Anschluss auch fiir externe Ge-
rite. Die Einbindung von vision U
in vorhandene Praxisnetzwerke
wurde noch weiter optimiert und
ermoglicht jetzt einen Behand-
lungsablauf ohne Anderung des
gewohnten Workflows fiir Zahn-
arztin, Zahnarzt und Assistenz.

Die Assistenz darf sich auf einen
Arbeitsplatz freuen, der dem des
Behandlers in nichts nachsteht.
Ein 7-Zoll-Full-Touch-Display
sorgt fiir schnelle und exakte
Steuerung, gute Kontrolle iiber
die Einstellungen und auch die
OP-Leuchte hort auf die Befehle,
die von hier kommen. Durch die
Moglichkeit, alle Arten von Ins-
trumenten in den ULTRADENT-

Einheiten zu integrieren, kann
der Behandler auf zusétzliche
Gerdate an der Einheit, die mehr
Reinigungsaufwand, zusétzliche
Kabel oder Platzproblematik be-
deuten, ganz verzichten.

Am Design wurde ebenfalls Hand
angelegt und auf die Wiinsche
der (Fach-)Zahnérztinnen und
Zahnirzte eingegangen. Die ge-
samte Einheit ist jetzt einfarbig,
d.h. in der Basisversion ist alles
weil3,auch das Bodenelement,und
verleiht dem gesamten Behand-
lungsplatz noch mehr Klarheit
und Eleganz.

Was schon immer eine Stérke
der ULTRADENT-Technik war,
wird noch besser. Nahezu alle
Instrumente lassen sich in die
Einheitenintegrieren, iiber die
Einheiten steuern und bedienen.
Das gilt fiir ZEG und Elektro-
chirurgiegerit, bis hin zu Licht-
polymerisation, Pulverstrahlgerit
und allen Arten von Antrieben
(Turbine und Elektromotoren).
Statten Sie Ihren Arbeitsplatz fiir
jedes Behandlungskonzept indi-
viduell nach Thren Wiinschen aus.

Erleben Sie alle Neuheiten bei
Ihrem Dentalfachhédndler oder
im ULTRADENT-Showroom in
Miinchen/Brunnthal. ULTRA-
DENT ermdoglicht es Besuchern,
ganz personliche Einblicke in das
Unternehmen und deren Produk-
te zu gewinnen. Fiir Anfahrtsbe-
schreibungen und weitere Infor-
mationen besuchen Sie die Inter-
netseite www.ultradent.de. Hier
sind Sie mit einem herzlichen
GriBl Gott willkommen! B

59 Adresse

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

85649 Brunnthal »W*
Tel.:089.420992-70 [Infos zum Unternehmen]
Fax: 089 420992-50

info@ultradent.de
www.ultradent.de

Jetzt auch zahnfarben

DURAN®+ ab sofort in dsthetischer A2-Farbe erhaltlich.

Die hartelastische Folie in be-
withrter DURAN®-Qualitiit, ein-
gefarbt in der géngigen A2-

X

Farbe, eignet sich im Bereich
snap on smile fiir eine Vielzahl
von restaurativen, kurz- oder
langfristigen klinischen Losun-
gen. Insbesondere fiir Proviso-
rien wihrend einer zahnmedizi-
nischen Implantatbehandlung,
Planungs- und Demonstrations-

schienen bei Alignerbehandlun-
gen sowie zahnfarbeneTeleskop-
kappen bei Prothetikreparaturen.
Die hartelastischen Eigenschaf-
ten der DURAN®-Folie garantie-
ren eine flexible, duB3erst robuste
Schiene mit hohem Tragekomfort.
DURAN®+ A2 ist in 0,5mm und

0,75mm Starke erhéltlich, mit
aufgebrachter Isolierfolie, kein
Vortrocknen notwendig. &

SCHEU-DENTAL
[Infos zum Unternehmen]
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SCHEU-DENTAL GmbH

Am Burgberg 20

58642 Iserlohn

Tel.: 02374 9288-0

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

elmex® EROSIONSSCHUTZ

Wirkstoffkombination fiir sdureresistenten Zahnschmelz iiberzeugt in klinischen Studien.

In der breiten Offentlichkeit wird
Zahnerosion kaum als Problem
wahrgenommen, dabei ist mitt-
lerweile jeder Dritte betroffen.
Hauptursache fiir diesen irrepa-
rablen Verlust von Zahnhart-
substanz ist oft der hidufige Kon-
sum saurer Nahrungsmittel und
Getranke. Eine von CP GABA ent-
wickelte Kombination aus Chito-
san, Zinnchlorid und Aminfluo-
rid schiitzt den Zahnschmelz wir-
kungsvoll vor Sdureangriffen.

Geringe 6ffentliche Wahrneh-
mung trotz hoher Privalenz
Unsere Zéhne sind durch veran-
derte Erndhrungsgewohnheiten
immer 6fter hoch konzentrierten
Sduren ausgesetzt. Die Sduren
konnen auf Dauer selbst Zahn-
erosion bewirken oder weichen
den Zahnschmelz so auf, dass er
durch nachfolgendes Putzen ab-
getragen wird. In einer Studie, an
der iiber 3.000 junge Erwachsene
teilnahmen, wiesen 30 Prozent
der Probanden ernsthafte erosive
Schéaden auf.! Trotz dieser hohen
Pravalenz wird Erosion in der
breiten Offentlichkeit kaum dis-
kutiert. Dies liegt vor allem am
schleichenden Verlauf der Er-
krankung. Der hohe Sduregehalt
der industriell gefertigten Lebens-
mittel ist oft geschmacklich nicht
erkennbar. Auch die Auswirkun-
gen der Sdure werden zunéchst
nicht wahrgenommen: Anfang-
liche erosive Schédden sind nur
minimal sichtbar und verursa-
chen keine Schmerzen.

Séaure sorgt fiir bleibende Schéaden
Dies ist besorgniserregend, da
der Verlust von hartem minerali-
schen Zahngewebe durch starke
Séureeinwirkung unwiderruf-
lich ist. Zahnschmelz kann nicht
nachwachsen. Durch den fort-
schreitenden Verlust des Zahn-
schmelzes oder sogar des Dentins

senier & skt don
Zahnschmelz |

stirkt den Zahnschmelz und
sehiitet wirksam vor Zahnschmotz-Abbau

EROSIONSSCHUTZ

ZAHNSPOLUNG

ERDSIONSSCHUTE

Schiitzt vor
Zahnschmelz-
Abbau

* Stiirkt den
Zahnschmelz

* Macht den
Zahnschmelz
resistenter
gegen erosivé
Saureangriffe

Ohne Alkohel

werden die Zdhne dunkel oder
gelb. Eine weitere mogliche Folge
von Erosion ist Dentinhypersen-
sibilitét.”

Klinisch gepriifter Schutz fiir
den Zahnschmelz

CP GABA bietet ein Produkt-
system zur Pravention von Ero-
sion an. Die elmex® EROSIONS-
SCHUTZ Zahnpasta mit der zum
Patent angemeldeten ChitoActive
Technologie™ enthélt Chitosan
(ein Biopolymer natiirlichen Ur-
sprungs), Zinnchlorid und Amin-
fluorid. Zinn-Ionen, die in den
aufgeweichten Zahnschmelz ein-
gelagert werden, bilden eine
schiitzende Schicht auf der Zahn-
oberflache. Der Zahnschmelz wird
resistenter gegen Sdureangriffe
und den Abbau von aufgeweich-
tem Zahnschmelz, verursacht
durch Zahneputzen. Die Wirkung
des Produktsystems elmex® ERO-
SIONSSCHUTZ wurde bereits

inmehreren Studien mit héchs-
ten wissenschaftlichen Stan-
dards bestétigt.’ Fiir optimalen
Schutz vor Zahnschmelz-Ab-
bau empfiehlt sich die Anwen-
dung der Zahnpasta in Kombi-
nation mit elmex® EROSIONS-
SCHUTZ Zahnspiilung und
elmex® ZAHNSCHMELZ-SANFT
Zahnbiirste. =

1Bartlettetal., J Dent41,2013.

2 Westetal., JDent41,2013.

3Schlueter et al., Caries Res 47, 2013;
Carvalho & Lussi, J Dent 42, 2014.
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Auf der Plattform desbewdihrten
ORTHOPHOS XG hat Sirona ein
Rontgensystem mit innovativer
Aufnahmetechnologie fiir hochs-
te Zeichenschérfe bei geringst-
moglicher Dosis entwickelt. Er
ist in einer aufriistbaren 2D-Va-
riante oder als 3D-Hybridgerét
mit einem grofen Volumen (11 x
10 cm) oder einem auf die allge-
meine Zahnarztpraxis optimier-
tenVolumen von 8 x 8 cm erhélt-
lich.

Sharp Layer, also eine Technolo-
gie, die die Panoramakurve des
Sensors automatisch den indi-
viduellen anatomischen Eigen-
schaften des Patienten anpasst
und scharf abbildet, ist das na-
mensgebende Merkmal des neuen
ORTHOPHOS SL. Die Sharp-
Layer-Technologie nutzt fiir eine
Panoramaaufnahme mehrere
Tausend Einzelprojektionen, die
bei einem Umlauf aus verschie-
denen Winkeln sehr schnell auf-
genommen werden und die indi-
viduellen morphologischen Gege-
benheiten zeichenscharf abbil-
den. DieVorteile: hervorragende
Panoramaaufnahmen und die
Moglichkeit, Positionierungsfeh-
ler nachtraglich auszugleichen.
Die implementierte Sharp-Layer-
Automatik passt die scharfe
Schicht intelligent und automa-
tisch an, macht die Vorabaus-
wahl derKiefermorphologieund
die Selektion der Frontzahnstel-
lung tiberfliissig und vereinfacht
so die Bedienung des Rontgen-
geréates. Dariiber hinaus ermog-
licht die interaktive Sharp-Layer-
Technologie, den Tiefenschérfe-
Fokus bukkolingual nachtréglich
zu verschieben, um bei unklaren
Uberlagerungen sofort zu erken-
nen, welche Struktur vorne und
welche dahinter liegt.

Der neue ORTHOPHOS SL von Sirona

Bestes 2D- und 3D-Rontgen bei einfacher Bedienung.

Sharp-Layer-Technologie und Direct-Conversion-Sensor sorgen im 2D-Modus bei niedriger Strahlendosis fir
Rontgenbilder mit einer hohen Zeichnungsschérfe.

Direkte Konversion der Rontgen-
strahlung erhoht Effizienz

Die zweite Neuerung fiir eine Bild-
qualitdt auf komplett neuem Ni-
veau ist der Direct-Conversion-
Sensor (DCS). Er erzeugt aus den
Rontgenstrahlen unmittelbar
elektrische Signale und geht da-
bei nicht, wie bisher iiblich, den
Zwischenschritt tiber eine Um-
wandlung in Licht. Dadurch ge-
hen weniger Informationen ver-
loren und die Ausbeute an Bild-
informationen ist bezogen auf
die applizierte Dosis signifikant
besser. Der Direct-Conversion-
Sensor erzeugt so bei reduzier-
ter Strahlendosis besonders ef-
fizient Rontgenbilder mit einer
hohen Zeichenschérfe.

Artefaktreduzierte Bilder beim
3D-Rontgen

Auch im 3D-Modus ermogli-
chen zahlreiche Verbesserungen,
wie zum Beispiel die Metallarte-
faktreduzierung,die Bildprozes-
sierung und die Méglichkeit, den
HD-Modus zuzuschalten, eine
hervorragende Bildqualitét. Da-
beikanndie Strahlendosis durch
die Auswahlvondreiverschiede-
nen VolumengroBen (5 x 5,5cm,
8x8cm, 11 x 10cm) und Kollimie-

Der neue ORTHOPHOS SL mit innovativer
Aufnahmetechnologie sorgt fiir beste Bild-
qualitét beim 2D- und 3D-Rdntgen.

rungen in Abhéngigkeit der dia-
gnostischen Fragestellung ange-
passt und minimiert werden.

Kombination mit SIDEXIS 4

unterstiitzt integrierte Workflows
Dank des einzigartigen Okklusal-
aufbisses und der Drei-Punkt-Fi-
xierung des Kopfes mittels Stirn-
und Schléfenstiitzen lassen sich
die Patienten sehr einfach, sicher

und reproduzierbar fiir eine Auf-
nahme positionieren. Das iiber-
arbeitete EasyPad, ein Touch-
screen zur Steuerung des Gera-
tes, bietet eine hohere Auflosung,
einen stiarkeren Kontrast sowie
eine bessere Haptik und
istdadurchnochleichter
anzuwenden. In Kombi-
nation mit der intuitiv be-
dienbaren Rontgensoft-
ware SIDEXIS 4 erleich-
tert der ORTHOPHOS SL | =
das befundorientierte Ar-
beiten, wodurch der Be-
handler viel Zeit sparen
kann. Zudem ist diese Kombina-
tion von Hard- und Software per-
fekt auf die integrierten digita-
len Losungen von Sirona abge-
stimmt und bietet so effiziente
Workflows fiir die simultane chi-
rurgische und prothetische Pla-
nung von Implantaten oder zur
Analyse der Atemwege bei ob-
struktiver Schafapnoe.

Sirona
[Infos zum Unternehmen]

Ausgezeichnetes Design

Der ORTHOPHOS SL wurde jetzt
mit dem renommierten iF product
design award ausgezeichnet.
Damit steht das neue Réntgen-
system in einer langen und
guten Sirona-Tradition:
Seit es den iF product
design award gibt, wur-
den bereits 13 Sirona-Pro-
dukte fiir ihr herausra-
gendesDesign pramiert,
wie etwa im vergangenen
Jahr der Labor-Extraoral-
scanner inEos X5. @m

Y Adresse

Sirona Dental GmbH
Sirona Stralke 1

5071 Wals bei Salzburg
(sterreich

Tel.: +43 662 2450-0
contact@sirona.com
WWW.Sirona.com

dentalline hat seine umfang-
reiche Produktpalette um ein
weiteres innovatives Highlight
erginzt. So ist iiber den Bir-
kenfelder Anbieter kieferortho-
pédischer Qualitdtsprodukte ab
sofort und exKklusiv fiir Deutsch-
land, Osterreich und die Schweiz
eine transluzente Variante des
hochésthetischen Shark SL Bra-
ckets erhaltlich. Wahrend das
bisherbeziehbare Shark SL eine
glasklare Optik aufweist, die die
jeweilige Zahnfarbe durch-
schimmern lasst, wirkt die
nun parallel erhiltliche Bra-
cketversion milchig-trans-
luzent.

Beide Shark SLVarian- /

ten werden mittels La-
serprinttechnik aus ei- |
nemneuen,innovativen ¥
Material hergestellt, wel-

ches die ndchste Entwick- X
lungsstufe desbisherigen
polykristallinen Aluminium-

ner patentierten und einzigartigen
Kombination diverser medizini-
scher, biovertraglicher Polymere
sowie Keramikfiillern in einem
Stiick gefertigten Brackets sind
deutlich stabiler als herkémm-
liche Polyurethanbrackets.

Aufgrund der einzigartigen Fes-
tigkeit des Materials konnen
die mittels Bogen und Mechani-
ken wéhrend der gesamten Be-
handlung eingebrachten Kraf-
te auf einem gleichméBigen Ni-
veau auf die Zdhne iibertragen
werden. Obwohl die Shore-Hérte
der neuen Materialkombination
unter der des natiirlichen Zahn-
schmelzes liegt, bieten die Shark
SL Brackets eine ausgezeichnete

oxids (PCA) darstellt. Die aus ei-

Fiir brillante Asthetik

Passives Shark SL Bracket ab sofort und exklusiv bei dentalline auch als transluzente

Variante erhaltlich.

Abrasionsfestigkeit. Schiadigun-
gen des Zahnschmelzes konnen
somit von vornherein vermieden
werden. Zudem gewdhrleistet die
besondere Materialstabilitéit ein
Debonding ohne Splittern.

)
y

i

7

Das patentierte ,Fischgriaten®-
Design der Bracketbasis ist
mit groBziigigen Unterschnitten
ausgestattet, in die der Kleber
beim Bonding flieBen kann und
somit eine stabile Verbindung
zwischen Bracket und Zahn ge-
wiahrt. Durch das spezielle Ba-
sisdesign wird iiberschiissiges
Adhiésiv beim Klebevorgang
vom Gingivalrand weggedriickt,
wodurch es einfach und fiir den
Patienten schmerzfrei entfern-
bar ist.

Shark SL Brackets bestechen
durch ihre glasklare bzw. trans-
luzente Optik und bieten auf-
grund ihrer absoluten Resistenz
gegeniiber Verfarbungen eine
brillante Asthetik. Sie verfiigen
iiber ein niedriges Profil sowie
eine extrem glatte Oberfldche
fiir optimalen Tragekomfort. Die
Brackets sind bestens fiir Aller-
giepatienten geeignet, was zahl-
reiche Tests zur Biovertraglich-
keit belegen.
Shark SL Brackets sind
mit einem einzigartigen
. Verschluss mitleicht be-
 weglicher Schiebeme-
. chanik ausgestattet, die
ein Herausrutschen des
“, Schiebefliigels unmog-
/ lich macht. Der Schieber
lasst sich einfach mithilfe
| eines Instruments 6ffnen
~ und akustisch kontrollierbar
7 (horbares Klicken) mittels Fin-
gerdruck schlieen. Im Rahmen
standardisierter Zugtests zur Ve-
rifizierung der Reibung zwischen
Bogen und Bracket konnten sich
die passiven, mit einem .018"er
beziehungsweise .022"er Slot aus-
gestatteten Brackets mit beson-
ders niedrigen Friktionswerten
gegeniiber Edelstahl- und Kera-
mikbrackets durchsetzen. B

50 Adresse

dentalline GmbH & Co. KG
Goethestralle 47

75217 Birkenfeld
Tel.:072319781-0

Fax: 07231 9781-15
info@dentalline.de
www.dentalline.de
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Neue Systemvarianten angekiundigt

Dentaurum erweitert sein Keramikbracketsystem discovery® pearl.

Dentaurum hat fiir den Sommer
2015 eine Erweiterung seines Ke-
ramikbracketsystems discovery®
pearl angekiindigt. Das besonders
dsthetische und trage-
freundliche Vollkeramik-
bracket steht den Anwen-
dern aktuell in den Sys-
temen Roth 18 und 22 fiir
Ober- und Unterkiefer zur
Verfiigung. Bald wer-
den die Brackets auch
in MBT* 22 mit Hak-
chen auf den Zdhnen

3, 4 und 5 sowie als
Ergédnzung des Un-
terkiefers in MBT*

22 erhaltlich sein.

Das komplette Sys-

tem MBT* 18 fiir Ober-
und Unterkiefer ist zeit-
gleich mit den neuen Aus-
fithrungen verfiigbar.
,Perfekt in Grofie und Geometrie,
ausgestattet mit den bewéhrten
Eigenschaften der discovery® Bra-
cketfamilie, tiberschreitet das Ke-
ramikbracket discovery® pearl
alle bisherigen Grenzen der As-
thetik kieferorthopédischer Be-
handlungen®, erlautert Axel Win-
kelstroeter, Geschéftsfiihrer von
Dentaurum.

discovery® pearl erhilt seine ein-
zigartige Asthetik durch die per-
fekte Abstimmung von Material
und Produktionsprozess. Es wird
mittels CIM-Verfahren aushoch-
reinem Aluminiumoxid gefertigt.
Mit einem geringen In-Out von
0,7mm ist es sehr flach, fiir den
Patienten besonders angenehm
zutragenund erscheintim Mund
nahezu unsichtbar. Doch disco-
very® pearl iiberzeugt Patient
und Anwender nicht nur durch
seine Asthetik. Auch in puncto
Qualitdt und Leistung entspricht
das Bracket dem Anspruch eines
Premiumbrackets aus dem Hause
Dentaurum.

=&

BEHANDLER

Einfaches Handling

Das Design von discovery® pearl
bietet durch grofziigige, abge-
rundete Fliigelunterschnitte viel

-y

Platz fir alle Ligaturenarten,
auch fiir Mehrfachligaturen oder
Kombinationen mit Gummiket-
ten. Da alle Brackets innerhalb
der discovery®-Familie den glei-
chen geringen In-Out von 0,7mm
aufweisen, sind sie jederzeit pro-
blemlos ohne Ausgleichsbiegun-
gen kombinierbar. Damit erhal-
ten Anwender mehr Flexibilitdt
in der individuellen Gestaltung
derBehandlung,z.B.inder Kom-
bination mit dem Metallbracket
discovery® smart. Die gewohnt
perfekt abgestimmte laserstruk-
turierte Basis, dhnlich der Struk-
tur der Dentaurum-Metallbra-
ckets, bietet sicheren Halt auf
dem Zahn.

Auch das Debonding gelingt mit
dem eigens kreierten discovery®
pearl Debondinginstrument pro-
blemlos. Dazu wird das Bracket
einfach und schonend vom Zahn
gelost.

Eine zusétzliche Erleichterung
beim Platzieren der transluzenten
Brackets bietet das beiliegende

System aus farbigen Setzhilfen.
So kann jedes Bracket nicht nur
zahnspezifisch zugeordnet, son-
dern auch optimal an der Zahn-
achse ausgerichtet werden. Das
Bracket schmiegt sich beim Set-
zen dank seiner 3D-CAD-ange-

an den Zahn an, ohne zu
verrutschen.

8 ' passten Konturen optimal
_—

S Starterset
und Zubehor
Passend zu disco-
very® pearl runden
das Bukkalréhrchen-
konzept Ortho-Cast
M-Series fiir die Ad-
hésivtechnik sowie die
transluzenten Bogen
pearl die dsthetische Be-
handlung ab. Dariiber hi-
naus erleichtert ein Starterset
den Einstieg in die dsthetische Be-
handlung mit discovery® pearl.
Es beinhaltet neben fiinf Féllen
Brackets auch die transluzenten
Bogen pearl, Dentalastics® pearl,
ein Debondinginstrument sowie
einenTypodonten fiir die Patien-
tenberatung.

* The Dentaurum version of this
prescription is not claimed to
be a duplication of any other,
nordoes Dentaurumimply that
it is endorsed in any way by
Drs. McLaughlin, Bennett and
Trevisi.

MLE_S.S_Q:L

DENTAURUM
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DENTAURUM
GmbH & Co. KG
Turnstr. 31

75228 Ispringen
Tel.:07231803-0
Fax: 07231803-295
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Enamelast

Alles, was Sie von einem Fluoridlack erwarten.

| enamsest 18

-

Intensivfluoridierungen nimmt
man am besten mit einem Fluo-
ridlack vor. So erzielt man Lang-
zeitwirkung und ist nicht auf die
Patientencompliance angewie-
sen. Aber es sollte der richtige
sein: Enamelast, der 5%ige Na-
triumfluoridlack aus dem Hause
Ultradent Products,kommt den
Wiinschen der Praxis und des
Patienten entgegen.

Aufgetragen wird der Lack wahl-
weise direkt aus einer Spritze mit
dem speziellen SoftEZ-Tip, bieg-
bar und mit weichen Borsten.
Konventionell kann fiir einen
Patienten auch eine Unit Dose-
Packung mit Nipfchen und Pin-
sel verwendet werden. Das geht
schnell und einfach. Dank einer
neuen Formulierung sedimentie-
ren die Fluoridpartikel nicht; so
ist ein vorheriges An- oder Durch-
mischen tiberflissig.

Der Lackfilm haftet lange, so sind
sowohl Fluoridfreisetzung als
auch -aufnahme untibertroffen
hoch, das haben Tests gezeigt.

Der Patient empfindet das be-
sondere Aroma Walterberry -
ein Waldbeerengeschmack - als
angenehm und freut sich iiber
die praktisch unsichtbaren Lack-
flachen. Und sie sind zungen-
freundlich glatt und &sthetisch.

Ultradent Products
[Infos zum Unternehmen]

Ultradent Products GmbH
Am Westhover Berg 30
51149 Koln

Tel.: 02203 3592-15

Fax: 02203 3592-22
infoDE@ultradent.com
www.ultradent.com

Extrem detailgenau

Cavex Cream Alginate.

Cavex bietet ein ausgewogenes
System fiir die Herstellung des
perfekten Alginatabdrucks, fir
das Reinigen von Abdruckloffeln
und zur Desinfektion der Abdrii-
cke. Dieses vollstdndige System
vereinfacht nicht nur das Ab-
druckverfahren, sondern sorgt
auch fiir eine unvergleichlich ho-
he Abdruckqualitédt und Sicher-
heit. 60 Jahre Forschung und Er-
fahrung haben zu tiberragenden
Alginatabdruck-Materialien mit
einem weltweit makellosen Ruf
gefiihrt. So profitieren téglich
Zehntausende (Fach-)Zahnéarzte
von der iiberragenden Quali-
tat und den Vorteilen des Cavex
Alginat-Systems.

Der jiingste Spross der Cavex
Alginat-Familie ist das Cavex
Cream Alginat. Dieses moderne
Alginat lasst sich sehr einfach zu
einer grofBartigen, glatten und cre-
migen Masse mischen. Dank der
unvergleichlichen Detailgenauig-
keit von 5 umin Kombination mit
den ,serienméBigen” Cavex Algi-
nateigenschaften, wie z.B. hohe
Reififestigkeit, Schnellhdrtung
und funf Jahre Haltbarkeit, be-
ginnt sich Cavex Cream Alginat
der Silikonqualitit ernsthaft zu
nédhern. Natiirlich ist dieses mo-
derne Alginat auch scanbar.

Weitere Infos unter www.cavex-
deutschland.de oder telefonisch
unter Tel.: 04931 9809681. =x
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Cavex Cream
Alginate
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Y Adresse

Dental-Contact Vertriebs KG
Im Spiet 101

26506 Norden

Tel.: 049319809682

Fax: 049319809683
www.cavex-deutschland.de
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Zahndurchbruch - Zahntrauma — Zahnwechsel

Behandlungsnotwendigkeit und Behandlungsmoglichkeiten

DONNERSTAG, 22. OKTOBER 2015

Beginn: 19.00 Uhr (Einlass und Einstimmung ab 18.30 Uhr)

Ende: ca. 22.00 Uhr

BegriiBung und Ansprachen aus Politik und Standespolitik

FREITAG, 23. OKTOBER 2015

KONGRESS ZAHNARZTE

Zahndurchbruch — Zahntrauma — Zahnwechsel
Behandlungsnotwendigkeit und Behandlungsméglichkeiten

09.00 - 09.15 Uhr

09.15 - 10.00 Uhr

10.00 — 10.45 Uhr

10.45 - 11.00 Uhr
11.00 - 11.30 Uhr
11.30 - 12.15 Uhr

12.15-13.00 Uhr

13.00 — 14.00 Uhr
14.00 — 14.45 Uhr

14.45 — 15.00 Uhr

15.00 — 15.45 Uhr

15.45 - 16.00 Uhr
16.00 - 16.30 Uhr
16.30 — 17.15 Uhr

17.15-18.00 Uhr

18.00 - 18.15 Uhr

Optionale Teilnahme

18.15 - 18.45 Uhr

Christian Berger/BLZK,
Prof. Dr. Dr. Mark Farmand/KZVB
BegriiBung

Prof. Dr. Andrea Wichelhaus/Miinchen
Préprothetische kieferorthopadische
Behandlungskonzepte

Prof. Dr. Dr. Norbert Kramer/GieBen
Flllungstherapie in der Kinderzahn-
heilkunde

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Dr. Anton Schweiger/Kempten
Abrechnung kieferorthopadischer Behandlungen

Dr. Cornelius Haffner/Miinchen

Ein Gebot der Menschlichkeit — die zahn-
medizinische Versorgung von
Asylbewerbern

Mittagspause/Besuch der Dentalausstellung

Prof. DDr. Georg Watzek/Wien
Implantate bei Jugendlichen

Prof. Dieter Schlegel Wissenschaftspreis
Dissertationspreis des VFwZ

Dr. Klaus Hertrich/Erlangen
Zahntransplantation — eine Alternative?

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Dr. Verena Biirkle/Salzburg
Friihprothetische Versorgung bei Kindern

Prof. (Univ. Zagreb) Dr. Alexander Gutowski/
Schwabisch Gmiind

Schienentherapie — ein Erfolgskonzept bei

der Behandlung von Funktionsstrungen im
stomatognathen System

Diskussion

Dr. Michael Rottner/Regensburg
Aktualisierung der Rontgenfachkunde
fiir Zahnarzte

KONGRESS ZAHNARZTLICHES PERSONAL

Kinder — Karies — KFO
Herausforderungen und Perspektiven

09.00 - 09.15 Uhr

09.15 - 10.45 Uhr

10.45 - 11.15 Uhr

11.15 - 12.45 Uhr

12.45 - 14.00 Uhr

14.00 — 15.30 Uhr

15.30 — 16.00 Uhr
16.00 — 17.45 Uhr

Dr. Silvia Morneburg, Dr. Peter Maier/BLZK
BegriiBung und Moderation

Irmgard Marischler/Bogen
Von FU bis KFO — Mehrkosten und Zusatz-
vereinbarungen

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Prof. Dr. Dr. Norbert Kramer/GieBen
Friihkindliche Karies — ein geldstes Problem?

Mittagspause/Besuch der Dentalausstellung

Prof. Dr. Dr. Wolfgang J. Spitzer/Homburg-Saar
Verschiedene Narkoseformen in der Praxis — von
Oberflachenanasthesie bis ITN

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Prof. Dr. Andrea Wichelhaus/Miinchen
Habits und Fehlstellungen

Festvortrag: Warum rechts und links keine Alternativen mehr sind
Prof. Dr. Armin Nassehi, Professor fiir Soziologie an der
Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen

SAMSTAG, 24. OKTOBER 2015

KONGRESS ZAHNARZTE

09.00 - 09.15 Uhr

09.15 - 10.00 Uhr

10.00 — 10.45 Uhr

10.45 - 11.00 Uhr

11.00 - 11.30 Uhr

11.30 - 12.15 Uhr

12.15 - 13.00 Uhr

13.00 — 14.00 Uhr
14.00 — 14.45 Uhr

14.45 - 15.30 Uhr

15.30 — 15.45 Uhr
15.45 - 16.15 Uhr
16.15 - 17.00 Uhr

17.00 — 17.45 Uhr

17.45 - 18.00 Uhr

KONGRESS ZAHNARZTLICHES PERSONAL

09.00 - 09.15 Uhr

09.15 - 10.45 Uhr

10.45 - 11.15 Uhr

11.15 - 12.45 Uhr

12.45 - 14.00 Uhr
14.00 — 15.30 Uhr

15.30 - 16.00 Uhr
16.00 — 17.45 Uhr

Christian Berger/BLZK,
Prof. Dr. Dr. Mark Farmand/KZVB
BegriiBung

Dr. Barbara Holzschuh/Bergen
Dentoalveoldre Traumatologie: abgeschlossenes
versus nicht abgeschlossenes Wurzelwachstum

Dr. Christoph Kaaden/Miinchen
Problemerkennung und Fehlervermeidung in der
Endodontie

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Prof. Dr. Dr. Johann Miiller/Miinchen
Tagliche Praxis der Funktionsdiagnostik und
Funktionstherapie

Prof. Dr. Dr. Martin Gosau/Niirnberg
Miissen Weisheitszahne immer entfernt werden?

Mittagspause/Besuch der Dentalausstellung

ZA Peter Reithmayer, Leo Hofmeier/Miinchen
Mehr als ein Tropfen auf den heiBen Stein —
internationale Hilfsprojekte bayerischer Zahnérzte

Prof. Dr. Dr. Carl-Peter Cornelius/Miinchen
Ethiopian jaws — rekonstruktive Gesichtschirurgie
zwischen Miinchen und Addis Abeba

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Dr. Bjoérn Ludwig/Traben-Trarbach
Implantate als Verankerungselemente in der
Kieferorthopadie

Dr. Jutta Margraf-Stiksrud/Marburg
Personlichkeitsunterschiede von Kindern beriick-
sichtigen — kieferorthopadischen Behandlungs-
erfolg steigern

Abschlussdiskussion

Dr. Silvia Morneburg, Dr. Peter Maier/BLZK
BegriiBung und Moderation

Prof. Dr. Johannes Hiibner/Miinchen
Impfschutz und Kinderkrankheiten in
der zahnarztlichen Praxis

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Stefan Duschl/Pocking
Fit am Arbeitsplatz durch gesunde Erndhrung

Mittagspause/Besuch der Dentalausstellung

Klaus Kratzer/Augsburg
Cybermobbing

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Dr. Peter Klotz/Germering
Haufige Abrechnungsfehler bei Wiederher-
stellungsmaBnahmen und Suprakonstruktionen

bayerischer-zahnaerztetag.de

KONGRESS Zahnarzte (Freitag und Samstag)

56. Bayerischer Zahnarztetag Buchung Buchung

bis 21.09.2015  ab 22.09.2015
Zahnarzt Mitglied (BLzk/KzVB/DGKFO) 270-€ 295-€
Zahnarzt Nichtmitglied 320-€ 345-€
ASS, Studenten, Ruhestandler (mit Nachweis) 155,— € 155-€
Tagungspauschale (inkl. Mwst.) 95— €* 95— €*
Tageskarten Buchung Buchung

bis 21.09.2015  ab 22.09.2015
Zahnarzt Mitglied (BLzK/KZVB/DGKFO) 200-€ 225-€
Zahnarzt Nichtmitglied 230-€ 255-€
ASS, Studenten, Ruhestandler (mit Nachweis) 120,— € 120-€
Tagungspauschale (inkl. Mwst.) 50,-€* 50,-€*

Aktualisierung der Rontgenfachkunde fiir Zahnarzte
Geblihr (inkl. Skript) 50,-€

KONGRESS Zahnarztliches Personal (Freitag und Samstag)

Zahnarztliches Personal 145-€
Tagungspauschale (inkl. Mwst.) 95— €*
Tageskarten

Zahnarztliches Personal (Freitag) 85— €
Tagungspauschale (inkl. Mwst.) 50,- €*
Zahnarztliches Personal (samstag) 85-€

* Beinhaltet Imbiss bzw. Mittagessen, Kaffeepausen, Tagungsgetranke und ist fiir jeden Teilnehmer zu
entrichten.
Auf die Kongressgebiihr wird keine MwSt. erhoben.

ORGANISATION/ANMELDUNG

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-308, Fax: 0341 48474-290

E-Mail: zaet2015@oemus-media.de
ONLINE-ANMELDUNG: www.bayerischer-zahnaerztetag.de

FORTBILDUNGSBEWERTUNG

Der Bayerische Zahnarztetag entspricht den Leitsatzen zur zahnarztlichen Fortbil-
dung der Bundeszahnarztekammer (BZAK) und wird nach der Bewertungstabelle
der BZAK/DGZMK mit 16 Punkten bewertet.

VERANSTALTUNGSORT

The Westin Grand Miinchen
ArabellastraBe 6, 81925 Miinchen
Tel.: 089 9264-0, Fax: 089 9264-8699
www.westin.com/muenchen

VERANSTALTER

BLZK - Bayerische Landeszahnarztekammer
Christian Berger, Prasident

FallstraBe 34, 81369 Miinchen

Tel.: 089 72480-106, Fax: 089 72480-444, www.blzk.de

KZVB - Kassenzahnarztliche Vereinigung Bayerns
Dr. Janusz Rat, Vorsitzender des Vorstands

FallstraBe 34, 81369 Miinchen

Tel.: 089 72401-121, Fax: 089 72401-218, www.kzvb.de

In Kooperation mit: DGKFO — Deutsche Gesellschaft fiir
Kieferorthopadie e.V.

Prof. Dr. Ursula Hirschfelder, Prasidentin, Zahnklinik 3 — Kieferorthopadie
GliickstraBe 11, 91054 Erlangen

Tel.: 09131 85-33643, Fax: 09131 85-32055, www.dgkfo.de

-4|_ Die Organisation des Programms fiir Zahnérzte und fiir das Zahnérztliche Personal
eazf  wurde unterstiitzt von der eazf.

HINWEIS: Néhere Informationen zum Programm und den Allgemeinen
Geschaftsbedingungen finden Sie unter: www.bayerischer-zahnaerztetag.de

Anmeldeformular per Fax an
0341 48474-290
oder per Post an

HolbeinstralRe 29

04229 Leipzig

KN 5/15
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Fir den 56. Bayerischen Zahnarztetag vom 22. bis 24. Oktober 2015 in Miinchen melde ich folgende Personen verbindlich an
(bitte Zutreffendes ausfiillen bzw. ankreuzen):

Name, Vorname, Tatigkeit

Mitglied: Q BLZK/KZVB Kongress- Programm
1 DGKFO teilnahme am Zahnarztliches
Q Nichtmitglied 1 Freitag Personal
1 Samstag Q Freitag
1 Rontgenfachkunde® 1 Samstag

*Voraussetzung ist die Kongressteilnahme am Freitag und Samstag

Praxisstempel

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen zum
56. Bayerischen Zahnarztetag erkenne ich an.

Datum/Unterschrift

E-Mail
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Digitale
Kieferorthopadie pur!

Der 3-D-Modellscanner orthoX® scan von Dentaurum.

Mit deminnovativen 3-D-Modell-
scanner orthoX® scan eréffnet
Dentaurum erstmals die Mog-
lichkeit, digitalisierte Verfahren
breitflachig in der Kieferortho-
pédie einzusetzen. Der orthoX®

Modellansicht iiber die Archivierungssoftware orthoX®
file von Dentaurum.

scan wurde speziell fiir die Kiefer-
orthopédie entwickelt und spricht
aufgrund seiner leicht verstind-
lichen Anwendung gleicher-
mafen Einsteiger und ver-
sierteTechniker an.

,Die Digitalisierung hat die
kieferorthopddische Welt er-
reicht. Sie bricht bestehende
Ablaufe und Strukturen im
Praxis- und Laboralltag auf.
Gleichzeitig bietet sie
den Anwendern
schnelle, einfa-
cheundumsetz-
bare Losungen,
die momentan
noch als revo-
lutiondr in der
KFO-Praxis

gesehen werden®, erkldart Mark
Stephen Pace, Geschiftsfiihrer
von Dentaurum. Der Scanvor-
gang bendtigt nur wenige Hand-
griffe und Einstellungen. Dabei
erreicht die ausgereifte Streifen-
lichtprojektionstechnologie eine
Scangenauigkeit von <20 pum bei
einer Scandauer von nur 45 Se-
kunden je Einzelkiefer. Die inte-
grierte Archivierungssoftware
orthoX?® file ist fiir das Scannen,
Archivieren und zum dreidimen-
sionalen Sockeln von Zahnkran-
zen, Einzelkiefermodellen sowie
Gipsmodellen optimiert. Sie bie-
tet den Anwendern zusétzlich die
Moglichkeit, die Modelle vor dem
Sockeln lagerichtig zur Okklu-
sions-, Raphe-Median- und Tuber-
ebene zu orientieren. Uber eine
integrierte VDDS-Schnittstelle
unterstiitzt der Scanner die Uber-
nahme von Patientendaten aus
der Patientenverwaltungssoftware

und somit eine patientenindivi-
duelle Personalisierung der ge-
scannten und archivierten Daten.
Die Erfassung der Patientenmo-
delle im offenen STL-Datenfor-
mat erlaubt neben der digitalen
Modellarchivierung
die freie Verwendung
der Daten. So lassen
sich die erstellten
STL-Daten beispiels-
weise fiir die Analyse
und zur Erstellung
vonModellenim 3-D-
Druckverfahren ver-
wenden. Dartiber hi-
naus ist es moglich,
die Daten fiir digitale
Behandlungslésungen
wie eine Alignerthe-
rapie oder ein digital geplantes,
hochprézises indirektes Klebe-
verfahren von Brackets zu nutzen.
Digitale Daten finden ebenfalls
ihren Einsatz in der kieferortho-
padischen Diagnostik, Behand-
lungsplanung oder Modellarchi-
vierung. Voraussetzungen dafiir
sind offene Systeme sowie auf-
einander abge-

= stimmte Kom-

ponenten und
Losungen, da-
mit Prozesse im
Labor- und Pra-
xisalltag verein-

ortho%e
pllLs P 4
A

Erlaubtdas Scannenvon Einzelkiefermodellen, Zahn-
kranzen und bereits gesockelten Modellen: 3-D-
Modellscanner orthoX® scan von Dentaurum.

facht werden und mit groBtmog-
licher Effizienz ablaufen. Auch fiir
kiinftige Entwicklungen in der di-
gitalen KFO bieten die STL-Daten
eine optimale Ausgangsbasis. &

DENTAURUM
[Infos zum Unternehmen]

[=] &
[=]:.

Y Adresse

DENTAURUM GmbH & Co. KG
Turnstr. 31

75228 Ispringen

Tel.: 07231 803-0

Fax: 07231 803-295
info@dentaurum.de
www.dentaurum.de

Ziel ubertroffen

10.000 IDS-Besucher testeten die innovativen Gesundheitslésungen.

Philips, Hersteller innovativer Lo-
sungen fiir die Mundgesundheit,
zieht positives IDS-Resiimee: Erst
wurde der neue Philips Sonicare
AirFloss Ultra zu einem der Messe-
highlights bestimmt, dann berich-
teten RTL & Co.vom Messestand
und schlieBlich gab es einen neuen
Produkttest-Rekord. Eine Uber-
raschung war das grof3e Interesse
an der Brush Busters App, die Kin-
der zur Zahnpflege motiviert.

Philips Zahnpflege-

Neuheiten fiir ein gesundes,
natiirlich schones Licheln

An jedem IDS-Tag das gleiche
Bild: Wenige Minuten nachdem
die Messe morgens die Tore 6ff-
nete, bildete sich an den vier
Philips Anmeldecountern eine
Schlange, deren Lénge rasch zu-
nahm - oft rund um den gesam-
ten Stand.

Die Vorberichterstattung in den
Fachmedien hatte dazu gefiihrt,
dass sich zahlreiche Besucher
ein eigenes Bild von den Philips
Innovationen machen wollten.
Mehr noch: An den Putzstatio-
nen konnten sie den Philips
Sonicare AirFloss Ultra, die
neue Philips Sonicare FlexCare
Platinum Schallzahnbiirste und
den innovativen Biirstenkopf
AdaptiveClean testen.Von diesem
Angebot machten iiber 10.000
IDS-Gaéste Gebrauch - und kon-
nen jetzt ihren Patienten bei der
Empfehlung der Gerite iiber die
eigenen Erlebnisse berichten.

., Mit unseren innovativen Produk-
ten im Bereich der Zahnmedizin
wollen wir Zahnéarzten dabei hel-
fen, die Mundgesundheit ihrer
Patientenzuverbessern®, erklart
Sinéad Kwant, Global Business

Uber 10.000 IDS-Gaste machten von der Méglichkeit Gebrauch, die Zahnpflegeneuheiten aus dem Hause

Philips zu testen.

Leader bei Philips Oral Health-
care. ,,Um dies zu erreichen, bin-
den wir die Experten — Zahnérzte
und Praxisteams —in die Entwick-
lung unserer Produkte mit ein.
Nur so kdnnen wir die bisher un-
erfiillten medizinischen Bediirf-
nisse erkennen und gemeinsam
innovative Zahnpflegelosungen
entwickeln, die wirklich helfen.“

Mit der Philips Sonicare Brush
Busters App Mundgesundheit
sichern

In die Entwicklung von Produk-
ten und Dienstleistungen bindet
Philips auch die Anwender ein,
so wie bei der Brush Busters App.
Diese mobile Anwendung unter-
stiitzt Kinder dabei, die Bedeu-
tung des Zahneputzens zu ver-
stehen und eine gesunde Putz-
routine zu entwickeln. Mithilfe
von lustigen Animationen und
individuellen Belohnungen ver-
mittelt die App die richtige Zahn-
putztechnik und verbessert das

Zahnbewusstsein. Zusammen
mit der Sonicare For Kids Schall-
zahnbiirste tragt sie dazu bei,
bereits im Kindesalter eine lang-
fristige Mundgesundheit zu si-
chern. =

Philips
[Infos zum Unternehmen]

Philips GmbH

Libeckertordamm 5

20099 Hamburg

Tel.: 04028991509

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

Brandheifie Neuigkeiten

Der Miratorch Il von Hager & Werken.

Ideal geeignet zum Erhitzen von
Tiefziehschienen oder fiir Wachs-
arbeiten: Der mobile Brenner
Miratorch II mit bequemer Ein-
handbedienung liegt ergonomisch
in der Hand, lasst sich durch sei-
ne Auflage aber auch sicher und
stabil in Position bringen.

Die Flamme ist durch eine auto-
matische Ziindung mit moder-
nem piezoelektrischen Mecha-

wie auch die Temperatur stufen-
los zwischen 800°C bis 1.300°C
regulieren. Die Brenndauer be-

nismus einfach zu ziinden. Uber
eine prézise, steuerbare Einstel-
lung lasst sich die Art der Flamme

Preiswerter Dentalbrenner fiir Zahnarzt und Labor —

Miratorch II.

tragt je nach FlammengroBe ca.
30 bis 60 Min. Der ideale Beglei-
ter Miratorch II ldsst sich viel-
seitig einsetzen sowohl im (Pra-
xis-)Labor als auch im hduslichen
Bereich, wie z.B. in der Kiiche,
beim Heimwerken oder beim
Camping. B

Hager & Werken
[Infos zum Unternehmen]

I

Hager & Werken GmbH & Co. KG
AckerstralRe 1

47269 Duisburg

Tel.: 0203 99269-0

Fax: 0203299283
info@hagerwerken.de
www.hagerwerken.de
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Das verbesserte Air-N-Go® easy
von ACTEON Equipment ist ein
effizientes Instrument zur Be-
seitigung von pathogenen Bak-
terien und verhindert somit das
Fortschreiten von parodontalen
Erkrankungen. Mit dem neuen,
umriistbaren System spart der
Zahnarzt jede Menge Zeit: su-
pragingival-prophylaktische als
auch subgingivale Behandlun-
gen koénnen jetzt ohne Hand-
stiickwechsel ausgefiihrt wer-
den.

/

SUPRA Duse

) MAINTENANCE Diise

Tauschen Sie nur die Diise
aus — nicht das Handstiick

Je nach klinischem Bediirfnis
kann dank der vier auswechsel-
baren, autoklavierbaren Air-N-
Go®-Diisen ganz einfach vom
SUPRA- in den PERIO-Modus
gewechselt werden. Jede der
Diisen ist fiir eine spezifische
klinische Anwendung einsetz-
bar und erlaubt aufgrund des
konstanten und akkuraten Pul-
verstrahls eine gezielte Entfer-
nung des Biofilms. Ein weiterer
Pluspunkt: Die neuen Diisen
koénnen auch mit dem Air-N-
Go-Handstlick der ersten Ge-
neration verwendet werden.
Die Air-N-Go® SUPRA-Diise
(Standard) integriert sich per-
fekt in die tdgliche Arbeit. Sie
ist fiir jede supragingivale Pro-
phylaxebehandlung in Kombi-
nation mit den CLASSIC- und
PEARL-Pulversorten geeignet:
Politur der Zahnoberfldachen,
Reinigung von Interdentalriu-
men, Fissuren und Rinnen so-
wie Entfernung von Biofilm,
Plaque, Verfarbung sowie Ze-
mentresten.

Die Air-N-Go® PERIO Mainte-
nance-Diise (optional) fiir die
subgingivale Behandlung &h-
nelt der SUPRA-Diise, weist
aber einen kleineren Pulver-
auslass vor —der Verbrauch der
feinen PERIO-Pulverpartikel
kann somit in der Erhaltungs-
phase verringert werden. Durch
dieVerwendung der Diise kann
Mukositis behandelt und das
Fortschreiten parodontaler Er-
krankungen verhindert werden.
Die Air-N-Go® PERIO easy-Diise
(optional) wird zur nichtope-
rativen, subgingivalen Behand-
lung von Zahnen und Implan-

Ganz ohne Handstuckwechsel

Supra- und subgingivales Airpolishing — mit Air-N-Go® easy.

taten verwendet. Mithilfe des
innovativen ,,Schuhloffel“-De-
signs kann das Zahnfleisch sanft
zuriickgeschoben und gleich-
zeitig nahtlos in Zahnfleisch-
taschen mit einer Tiefe von 3 bis
8 mm eingefiihrt werden. Der
20°-Winkel erlaubt eine bessere

PERIO EASY Duse

Duse

anatomische Anpassung an den
Zahn oder das Implantat. Durch
den fokussierten PERIO-Pulver-
strahl wird der subgingivale
Biofilm zerstort und effizient
gereinigt.

Die um 20° abgewinkelte Air-N-
Go® PERIO-Diise (optional) ist
zur operativen und nichtope-
rativen subgingivalen Behand-
lungin 8 bis 10 mm tiefen Paro-
dontaltaschen geeignet. Dank
des doppelten seitlichen Pulver-
strahls konnen gleichzeitig die
Schleimhéute und die Wurzel
oder Implantatoberfldache be-
handelt werden.

MaBgeschneiderte
Pulversorten fiir Ihre klinischen
Bediirfnisse

Die Air-N-Go® easy Pulversor-
ten erhohen aufgrund ihrer ab-
gerundeten, nicht aggressiven
Partikel den Patientenkomfort
enorm und erméglichen eine
sanfte, schmerzfreie Behand-
lung. Schdden am Zahnschmelz,
Zahnfleisch oder den Wurzel-
oberflachen wird effektiv vorge-
beugt. Durch den transparenten
Pulverbehilter (23 g Fassungs-
vermogen) fiir SUPRA- und
PERIO-Pulver kann die verblei-
bende Pulvermenge stets kon-
trolliert werden.

Das CLASSIC-Pulver (=76 pm),
basierend auf Natriumbikar-
bonat und natiirlichen Inhalts-
stoffen, ist in fiinf Geschmacks-
richtungen erhéltlich: Neutral,
Cola, Himbeere, Pfefferminze
und Zitrone. Durch die abge-
rundeten Pulverpartikel wird
eine saubere, glatte Zahnober-
flache erzielt — ohne Blutun-
gen und Schmerzen fiir den
Patienten.

Das geschmacksneutrale, ultra-
aktive PEARL-Pulver (=55pm)
basiert auf Kalziumkarbonat
und ermoglicht aufgrund der
gleichmaBigen Mikrokiigelchen
eine besonders sanfte und scho-
nende Behandlung. Seine ein-
zigartigen Eigenschaften stel-

SIRGO,

3

len die klinisch gesunde Mund-
florain den bukkalen Bereichen
und den natiirlichen Glanz der
Zahne wieder her und ermog-
lichen die Reinigung von Kom-
positen in vollkommener Si-
cherheit.

Zusatzlich zur Initialtherapie
und subgingivalen Behandlun-
gen bekdmpft das natiirliche,
auf Glyzin basierende PERIO-
Pulver (=25pm) effektiv das
Fortschreiten von parodonta-
len und periimplantdren Er-
krankungen. Zwanzig Sekun-
den pro Zahn oder Implantat
geniigen, um Plaque effektiv
zu entfernen und die Taschen-
tiefe zu reduzieren.

Einfachere Pflege und Hand-
habung des Air-N-Go® easy
Im Vergleich zur ersten Gene-
ration iiberzeugt das neue Sys-
tem zudem durch die erleich-
terte Instandhaltung und War-

tung, da das System nur be-
grenzt demontierbar ist. Zur
Reinigung miissen nur die Teile
des Gerits abmontiert und ste-
rilisiert werden, die in direkten
Kontakt mit den Patienten kom-
men: Die Diisen werden durch
simples Anschrauben befestigt
und konnen, zusammen mit
dem Mittelteil des Handsttiicks,

autoklaviert werden. Der hin-
tere Teil des Handstiicks hin-
gegen wird mit Reinigungstii-
chern gesdubert. Zusétzlich bie-
tet das schlanke, leichte Air-N-
Go® easy-Handstiick aufgrund
des verbesserten 360°-Drehver-
haltens und der ungeschlage-
nen Ergonomie eine grofle Be-
wegungsfreiheit bei gleichzei-
tig geringer Ermiidung der Hand
des Anwenders. Auch schwer
zugéangliche Bereiche kénnen
somit schnell und prézise be-
handelt werden. =3

ACTEON
[Infos zum Unternehmen]

[ [E
I
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3y Adresse

ACTEON Germany GmbH
Industriestralle 9

40822 Mettmann

Tel.: 02104 956510

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

Ab sofort sind die komplett me-
tallfreien TruKlear® Brackets
auch von 5-5 fiir den Unterkie-
fer erhéltlich (3-5 mit Haken).
FORESTADENT ergénzt damit
sein erstmals zum letztjédhrigen
AAO-Jahreskongress vorge-
stelltes und bislang nur von 5-5
fiir den Oberkiefer erhéltliches,
selbstligierendes Keramikbra-
cketsystem und erméglicht so
die Realisierung perfekter As-
thetik.

TruKlear® Brackets sind voll-
stdndig (Korpus und Verschluss-
mechanismus) aus einer ver-
farbungsfreien Spezialkeramik
gefertigt. Diese passt sich auf-
grund ihrer Transluzenz opti-
mal an die jeweilige Zahnfarbe
an. Das nickelfreie SL-Bracket
verfiigt tiber einen aus Keramik
gefertigten Schieber, der mit-
hilfe einer kleinen Walze aus
zahnfarbenem Kunststoff sicher
in Position gehalten wird. Der
nach gingival 6ffnende und so-
mit Beschddigungen beim Kauen
verhindernde Schieber wurde
slotseitig besonders breit ge-
staltet,um eine optimale Rota-
tionsiibertragung zu gewéhr-
leisten.

TruKlear® Brackets sind mit der
patentierten inversen Haken-
basis ausgestattet, wie sie An-
wender des selbstligierenden

TruKlear® jetzt fiir UK 5-5 erhaltlich

FORESTADENT komplettiert sein neues volldsthetisches SL-Keramikbracketsystem.

TruKlear®, das komplett metallfreie SL-Keramikbracket von FORESTADENT, ist ab sofort von 5-5 fiir
Ober- und Unterkiefer erhéltlich.

QuicKlear® kennen. Die anato-
misch gewodlbte Basis ermog-
licht nicht nur eine optimale me-
chanische Retention, sondern
auch die splitter-und bruchfreie
Entfernung der Brackets mit-
hilfe des Pauls-Tools nach Be-
handlungsende. Eine weitere
Besonderheit stellt der extra
niedrig gestaltete Slot dar. Auf-
grund dessen geringer Hohe
konnen Bégen mit einer Dimen-
sion von .025” eng gefiihrt wer-
den, wodurch eine gute Uber-
tragung von Torque gewéhrleis-
tet wird. Vier Kontaktrippen im
Slot vermeiden zudem uner-
wiinschte Klemm- und Kerb-
effekte des Bogens.

Um den dsthetisch perfekten
Eindruck der TruKlear® Brackets
optisch abzurunden, wird der
Einsatz von FORESTADENTS
zahnfarbenen, dauerhaft wei-
Ben BioCosmetic® Bégen emp-
fohlen. =m

5y Adresse

FORESTADENT

Bernhard Forster GmbH

Westliche Karl-Friedrich-Straf3e 151
75172 Pforzheim

Tel.: 07231 459-0

Fax: 07231 459-102
info@forestadent.com
www.forestadent.com
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In Zusammenarbeit mit fithren-
den Wissenschaftlern und Dental-
spezialisten hat das Dental Labor
Gerd Kock aus Wal-

lenhorst das Presh.S®
Dentalschienen-Pfle-

gesystem entwickelt.

ZTM Thomas Kas-

selmann: ,Mit dieser O
neuen und innovati-
ven Dentalschienen-
pflege gelingt ein wei-
terer Schritt fiir mehr
Patientenzufrieden-
heit und den Wert-
erhaltvonDentalschie-
nen und Zahnspan-
gen. Das innovative
Presh.S® Dentalschie-
nen-Pflegesystem bie-
tet dem Patienten die
Chance, sich aktivum
seine Mundhygiene zu
kiimmern.“

Heute ist bekannt,
dass handelsiibliche Rei-
niger auf der Kunststoffoberfla-
che Porositidten und Rauigkeiten
verursachen, in welchen sich Be-

Aktive Mundhygiene mit System

Neu: Jetzt auch fiir Dentalschienen und KFO-Gerite.

ldge und krankmachende Bak-
terien anhaften konnen. Nun er-
fiillt sich auch fiir Schienen- und
Zahnspangentriager der Wunsch
nach mehr Komfort und Sicher-
heitin der Pflege,und das aufrein
natiirlicher Basis: Eukalyptusdl
verleiht ein angenehmes Frische-
gefiihl. Der mikrofeine Olfilm
versiegelt die Oberfldche und die
Schiene bleibt wie neu.
Zitronenséaure 16st krankmachen-
de Schienenbelédge und schont
den Kunststoff. Meersalz stabili-
siert und verstirkt die Wirkung
der Zitronensdure. In Kombina-
tion mit der Presh-Biirste kon-
nen alle Belédge perfekt entfernt
werden.

Zunéchst entwickelte das Dental
Labor Kock Presh®, das sich als
Prothesenpflege in den letzten
drei Jahren bereits bewéhrt hat.
Im letzten Jahr erfolgte dann die
Weiterentwicklung zu Presh.S®.
»In unseren Laboren wird zu je-
der Neuanfertigung das Pflege-
system mit Pflegeanleitung, ver-
packtin einer ansprechenden Kos-

metiktasche, kostenlos mitgelie-
fert“, berichtet ZTM Gerd Kock
(GF, Dental Labor Gerd Kock).
Bereits zahlreiche kieferortho-
padische Praxen verwenden bzw.
empfehlen Presh.S®, viele da-
von auch als Give-away fiir mehr
Patientenbindung. Attraktive
Wiederverkauferkonditionen er-
weitern das Angebot von Praxis-
shops.

Presh.S” ist geeignet fiir Dental-
schienen, Aligner, herausnehm-
bare KFO-Gerite oder Schnarch-
schienen. Informationen unter
angegebenem Kontakt.

SN Adresse

Dental Labor Gerd Kock

Betriebs GmbH & Co. KG
Ansprechpartner: Thomas Kasselmann
Hansastraf3e 85

49134 Wallenhorst

Tel.: 05407 83820

Fax: 05407 838220

info@presh.de

www.presh.de

IDS-Neuheiten jetzt bei Greiner Orthodontics

Ob Fotospiegel mit Antibeschlag, selbstligierendes Keramikbracket oder Bracketpositionierungshilfe — Ispringer Dentalanbieter
erweitert Sortiment um neue Produkte.

Wéhrend der IDS wurden wie-
der einige Innovationen und
Weiterentwicklungen vorge-
stellt. Karin Henn-Greiner, Greiner
Orthodontics GmbH, hat sich fiir
ihre Kunden umgeschaut und
interessante Produktneuheiten
fiir ihr Lieferprogramm ausge-
wahlt.

Eine grofe Erleichterung fiir die
dentale Fotografie bietet der Foto-
spiegel mit Antibeschlag. Das
bewédhrte Gerédt wurde jetzt in

Fotospiegel mit Antibeschlag.

Design und Funktion komplett
uberarbeitet. Folgende Neue-
rungen sind hervorzuheben: Das
Luftvolumen lésst sich jetzt indi-
viduell einstellen. Ob ein stérke-
rer oder schwécherer Luftstrom
erforderlich ist, kann auf demTas-
tenfeld per Fingerdruck einge-
stellt werden. Der robuste neue
Griff ist jetzt abgewinkelt und
damit komfortablerin der Hand-
habung. Der Blickwinkel -
von der Kamera ausge-

ol

NS

hend - wurde dadurch ebenfalls
verbessert. Der Kunststoff der
Spiegelhalterung enthdlt Silber-
ionen mit antibakterieller Wir-
kung.Unter Verwendung von Des-
infektionstiichern kann die Hy-
giene noch erhoht werden. Zwei

Asthetisches SL-Bracket ClearViz+ SL.

moderne LEDs mit breiter Licht-
streuung unterstiitzen die Digi-
talkamera beim Fokussieren. Der
neue Stecker des Ladekabels ent-
spricht USB-Anschliissen gingi-
ger Mobiltelefone. Zum System
passende Edelstahlspiegel sind
robust und in sechs verschiede-
nen GroBen erhéltlich. Umfang-
reiches Zubehor wie Wangen-,
Vestibulum-Abhalter und Edel-

stahlkassette runden das Liefer-
programm ab. Der neue Spiegel-
halter ist in unterschiedlichen
SetgroBen bis Mitte Juni 2015
mit Einfiihrungsrabatt erhalt-
lich. Ein Sonderprospekt mit de-
taillierten Informationen steht
zur Verfiigung.
Das dsthetische selbstligierende
Bracket ClearViz+ SL wurde vor-
gestellt. Das Low-Profile-Bracket
ist ab sofort im System Roth liefer-
bar. Hergestellt aus Keramik, mit
einem Rhodium-beschichteten
Clip und abgerundeten Kan-
ten, beeindruckt das SL-
Bracket durch seine As-
thetik und hohen Patien-
tenkomfort. Rhodium-
beschichtete Bogen wie
auch Zahnfarben-be-
schichtete Ligaturen und
NiTi-Druckfedern run-
den das dsthetische Lie-
ferprogramm von Grei-
ner Orthodontics ab.
Die bewihrte CS 2000°
Klasse II-/I1I-Feder wurde fiir
Anwender optimiert, die mit der
.018" Technik arbeiten. Der zu-
satzliche Pivot (Bogenverbinder)
fiir Bogendurchmesser bis .018” x
.025” wurde entwickelt, um die
Fixierung zu erleichtern. Mittels
der Hybrid-Inbusschraube kann
der Behandler den Pivot am Bo-
gen festschrauben bzw. bei Be-
darf kiirzen, um eine Gleitmecha-
nik zu erzielen. Die neuen Pivot
fiir .018” Slot sind ab Mai 2015
lieferbar.
Hammacher, Solingen, zeigte in
Koln ein neues Hilfsinstrument
fiir das Positionieren der Brackets.
Die Enden kdnnen beidseitig indi-

Positionierungsinstrument HSL 149-22.

viduell abgewinkelt werden. Lie-
ferbar fiir .018” oder .022" Slot.
Greiner Orthodontics fiihrt alle
Hammacher Produkte im Liefer-
programm. Informationen und
Angebote zu allen Neuheiten un-
ter angegebenem Kontakt.

S Adresse

Greiner Orthodontics GmbH
Im Schroder 43

75228 Ispringen

Tel.: 072318008906

Fax: 072318008907
info@GreinerOrthodontics.de
www.GreinerOrthodontics.de
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Fachertuibergreifender
Dialog

Start der , Initiative fiir eine mundgesunde Zukunft in
Deutschland”.

Am 18. Mérz starteten CP GABA
und die BZAK gemeinsam eine
neue Initiative mit dem Ziel, das
Thema Mundgesundheit zu for-
dern. Dabei sollen interdiszipli-
nédre Multiplikatoren-Fachgrup-
pen gezielt eingebunden werden.
»,Neben der Aufklarung iiber Ur-
sachen, Auswirkungen und Pré-
vention von oralen Erkrankun-
gen wollen wir mit der neuen Ini-
tiative vor allem den weiteren
fachiibergreifenden Dialog for-
dern.Das gilt insbesondere dort,

hood Caries“ (ECC). Die wesent-
lichen Eckpfeiler des ECC-Pro-
jektes der Initiative sind die Suche
nach bereits erfolgreichen An-
sédtzen der Aufkldrung und Pri-
vention, die Initialisierung eines
Fortbildungskonzeptes fiir Heb-
ammen sowie die diszipliniiber-
greifende mediale Ansprache der
relevanten Fachgruppen.

,Wir miissen das Rad nicht neu
erfinden, aber wir konnen hier
viele gute Ansitze zusammen-
fiithren und erfolgreiche Konzep-
te in die unterschiedlichen Ent-

INITIATIVE fiir eine

MUNDGESUNDE ZUKUNFT
in DEUTSCHLAND

AR

wo Disziplinen einen sinnvol-
len und notwendigen Beitrag zur
Mundgesundheit leisten konnen,
die nicht der Zahnmedizin ange-
horen. Umgekehrt gibt es auch
Schnittstellen zur Allgemeinge-
sundheit in der Zahnmedizin. Wir
wollen die Kommunikation in bei-
de Richtungen intensivieren. Ei-
nes unserer wichtigsten Ziele ist
es zudem, guten vorhandenen
Konzepten eine Bithne zu geben
und diese fiir eine interdiszipli-
nére Fachoffentlichkeit besser
sichtbar zu machen®, so Profes-
sor Dr. Dietmar Oesterreich, Vize-
prasident der Bundeszahnérzte-
kammer (BZAK).

Die Bandbreite moglicher Themen
der Initiative ist sehr groB und fiir
die Leiterin Scientific Affairs bei
CP GABA, Dr. Marianne Gréfin
Schmettow, ergeben sich daraus
vielféaltige Moglichkeiten. ,,Unsere
vertrauensvolle und erfolgreiche
Zusammenarbeit mit der BZAK
hat bereits eine lange Tradition®,
so Schmettow, ,,aber wir wollen
uns nicht auf dem Erreichten aus-
ruhen, sondern sehen neue He-
rausforderungen darin, die Er-
folge zu erhalten sowie Praven-
tionsliicken aufzudecken und zu
schliefen.“ Im nichsten Schritt
werden weitere Partner fiir die
Initiative ausgewdhlt.

Daserste Projektim Rahmen der
Initiative fokussiert auf die Pra-
vention friithkindlicher Karies-
erkrankungen, dem ,Early Child-

S0 Adresse

CP GABA GmbH
Beim Strohhause 17
20097 Hamburg

Tel.: 040 2899-1509
Fax: 0402899-71509
info@gaba.com
www.gaba-dent.de

scheidungsgremien einbringen
und damit insbesondere Risiko-
gruppen zugénglich machen®, er-
klart Oesterreich. Um die besten
Ansétze zu finden, schreiben die
Initiatoren bereits fiir das Jahr
2015 den ,PRAVENTIONSPREIS
Frithkindliche Karies“ aus. Mit
dem Preis werden angewandte
Praventionskonzepte und -pro-
jekte ausgezeichnet, die sich in
der tiglichen Praxis nachweisbar
bewihrt und zu messbaren Ver-
besserungen gefiihrt haben.Die
Ausschreibung startete zusam-
men mit der Initiative am 18. Mérz.
Die Ausschreibungsdetails wur-
den in einer separaten Presse-
meldung kommuniziert.

Im Rahmen des ECC-Fortbil-
dungskonzeptes fiir Hebammen
ist eine enge Zusammenarbeit mit
dem Deutschen Fachverband fiir
Hausgeburtshilfe e.V. geplant.
Hier gilt es vor allem, auch Fami-
lienhebammen mit einzubezie-
hen, die die Familien ldnger be-
treuen und auch in Erndhrungs-
fragen informieren und schulen
konnen. Eine weitere Fokus-Ziel-
gruppe im nichsten Schritt sind
die Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter der Kitas.

Um die Multiplikatoren-Gruppen
moglichst umfassend zu errei-
chen, werden ihre spezifischen
Fachmedien in die Offentlich-
keitsarbeit eingebunden. Zudem
ist die Einrichtung einer zentra-
len Kontaktstelle geplant, die Fra-
gen dieser Gruppen zum Thema
frithkindliche Kariesprophylaxe
beantwortet. E

S0 Adresse

Bundeszahnarztekammer (BZAK)
Chausseestr.13

10115 Berlin

Tel.:03040005-0

Fax: 030 40005-200
info@hzaek.de

www.bzaek.de

Gliuckwunsch zum Jubilaum

Dentaurum-Geschaftsfithrung bedankt sich fiir 30 und 20 Jahre Betriebszugehorigkeit.

Im ersten Quartal 2015 gab es
bei der Dentaurum-Gruppe sie-
ben langjihrige Betriebsjubilden
zu feiern. Die stolzen Jubilare Tilla
Schulze, Andreas Steinbrenner,
Sabine Heilmann, Martina Janko-
vic, Frank Morlock, Simone Noll
und Imre Schwarz wurden Ende
Maérz fiir ihre treue Mitarbeit ge-
ehrt.

Tilla Schulze ist seit Beginn ihrer
Ausbildung beim Unternehmen
Dentaurum beschéftigt und mitt-
lerweile bemerkenswerte 30 Jahre
»,dabei“. Seit 2011 ist sie Assisten-
tin in der Abteilung Technische
Leitung Chemie. Auch Andreas
Steinbrenner kann auf 30 erfolg-
reiche Jahrebeim Ispringer Den-
talunternehmen zuriickblicken.
Im Jahr 2000 wurde er zum Leiter
der Dehnschrauben-Abteilung
ernannt.

20 Jahre lang ist Sabine Heilmann
schon Dentaurum-Mitarbeiterin.
Seither unterstiitzt sie das Unter-
nehmen als Software-Beraterin.
Martina Jankovic nahm ihre Ar-
beit bei Dentaurum ebenfalls im
Jahr 1995 auf. Nach ihrer Tétig-
keit in der Banderfertigung ist
sie seit 2002 fiir die Kommissio-
nierung zustdndig. Frank Mor-
lock war zuerst vier Jahre lang
im Packraum angestellt, bevor er
1999 in die Abteilung Kontrolle

VI.n.r.: Axel Winkelstroeter (Geschéftsleitung), Sabine Heilmann, Tilla Schulze, Martina Jankovic, Frank Morlock,
Imre Schwarz, Andreas Steinbrenner und Mark S. Pace (Geschaftsleitung).

eintrat. Seit 2008 ist er Stellver-
treter des dortigen Abteilungslei-
ters. Simone Noll ist seit 20 Jah-
ren AuBlendienstmitarbeiterin im
Gebiet Niedersachsen und berit
Dentaurum-Kunden im Bereich
Kieferorthopédie. Imre Schwarz
war bis 2002 im Packraum tétig.
Danach wechselte er zum Team
Fuhrparkundbringt es ebenfalls
auf beachtliche zwei Jahrzehnte
Betriebszugehorigkeit.

Die Geschéftsfithrung der Den-
taurum-Gruppe gratuliert allen
Jubilaren herzlich und mochte
sich an dieser Stelle noch einmal
fiir die tatkréftige Mitarbeit be-

danken! Mark S. Pace und Axel
Winkelstroeter wiinschen weiter-
hin Gesundheit und
viel Erfolg - privat wie
auch im Beruf. =

5 Adresse

DENTAURUM
GmbH & Co. KG
Turnstr. 31

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

Die Praxis-Collection von
Diirr Dental tragt mit ed-
lem Porzellan der Marke
Kahla in vielen Praxen zu
einem sympathischen Am-
biente bei. Bereits vorhan-
dene Sammlungen kénnen
in der diesjahrigen Friih-
jahrsaktion erstmals gleich
um drei verschiedene Por-
zellanartikel erweitert
werden. Zur Auswabhl ste-
hen Kaffeebecher, Kuchen-
teller und Kaffeetassen.
Vier 2,5-Liter-Flaschen
Diirr System-Hygiene und
ein 2er-Set aus der Kahla
Porzellan Aktionsserie
konnen bis 30. Juni 2015
als Aktionspaketbeim
dentalen Fachhandel
bestellt werden. Das
Angebot ist giiltig in
Deutschland und Os-
terreich.

Die fiithrenden Prépa-
rate der Diirr System- E
Hygiene stehen fiir zu-
verldssige Desinfek-

tion, Reinigung und Pflege der
ganzen Praxis. Sie sind hochst
wirksam und zeichnen sich durch
sichere Handhabung und an-

-

DURR DENTAL
[Infos zum Unternehmen]

[=] 54 =]

Exklusiv fur Ihre Praxis!

Edle Porzellanartikel der Marke Kahla.

L ™

genehmen Duft aus. Die
ubersichtliche und farb-
liche Kennzeichnungvon
- Desinfektionsmitteln hat
sich seit vielen Jahren in
zahllosen Praxen be-
wahrt: Blau fir Instrumente,
Griin furFlachen, Rosa fiir Haut
und Hénde und Gelb fiir Spezial-
bereiche.

Die frischen Trendfarben
Minze, Apfelsine, Aqua und
Safran setzen durch das
hochwertige Porzellan der
beliebten Praxis-Collection
sympathische Akzente
und schaffen damit eine
entspannte Atmosphére.
Fiir sein herausragendes
Design und Top-Qualitét
,made in Germany“ hat
das Unternehmen Kahla
inzwischen iiber 70 De-
signpreise erhalten.

Die exKklusive Porzellan
AKktionsserie ist in vier fri-
schen Farben bis Ende Juni
2015 erhéltlich. Sie konnen
ab sofort bei den teilneh-
menden Dentaldepots als
attraktives Aktionspaket
bestellt werden. &5

Y Adresse

DURRDENTALAG
Hépfigheimer StralRe 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.:07142705-0

Fax: 07142 705-500
info@duerr.de
www.duerrdental.com

DENTAURUM
[Infos zum Unternehmen]
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Knapp 1.000 Teilnehmer hofften auf Team-Event-Gewinn

Dr. Liebe bedankt sich fiir Testteilnahme zur optimierten Pearls & Dents.

Die Zahnarztpraxis Annette Baur
aus Kempten freut sich tiber das
Team-Eventim Wert von 1.500 €,
vergeben von Dr. Rudolf Liebe
Nachf. GmbH & Co. KG, Herstel-
ler der medizinischen Spezial-
Zahncreme Pearls & Dents. Mit
diesem Gewinn bedankt sich die
Firma Dr. Liebe bei ZA Annette
Baur und ihrem Team fiir die
Teilnahme an der Testaktion
zur neuen, optimierten Pearls &
Dents. Das Unternehmen konn-
te im Sommer letzten Jahres 964
Zahnérzte und Praxismitarbeiter
fiir eine Teilnahme am Test der
neu formulierten medizinischen
Spezialzahncreme mit Natur-
Perl-System gewinnen. Im Mérz
ubergab Dr. Jens-Martin Quas-
dorff, Geschéaftsfiihrer von Dr.
Liebe, den Gewinnscheck an das
Praxisteam in Kempten.

Annette Baur und ihr Team wer-
den von dem Gewinn eine prak-
tische Weiterbildung inklusive
Stadtereise unternehmen. Dr.
Liebe-Geschéftsfiihrer Dr. Jens-
Martin Quasdorff bekréftigt: , Wir
legen groBen Wert auf die Meinung
unserer Fachanwender und Part-
ner aus dem medizinischen Be-
reich. Das Feedback, das wir von
Praxisteams aus ganz Deutsch-

)
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Dr. Jens-Martin Quasdorff (ganz rechts), Geschéftsfiihrer der Firma Dr. Rudolf Liebe Nachf. GmbH & Co. KG,
{iberreicht ZA Annette Baur (3.v.r.) und ihrem Team den Gewinnerscheck.

land in rund 964 Fragebdgen er-
halten haben, ist fiir uns Besté-
tigung und Anregung zugleich:
Die Ausrichtung unserer drei me-
dizinischen Zahncremes Pearls &
Dents, Ajona und Aminomed auf
fast ausschlieBlich rein natiirli-
che Inhaltsstoffe in Kombination
mit unserer medizinisch-fachli-
cher Kompetenz nehmen auch un-
sere Kunden und Partner wahr.
Ebenso wichtig ist uns der Dia-
log mit unseren Fachzielgruppen,
den wir stets auch als Anregung
fiir unsere Produktentwicklungen
nutzen.“ Im Sommer 2014 hatte
Dr. Liebe an interessierte Praxen

Fundierte Patienteninfos

Die neue Opalescence-Website.

Fur ein strahlendes Lacheln

£

Bleaching to go! .
Der Bleaching Trend a \ a
2015 . 0.

Patienten lieben schone Zahne —
aber sie wollen auch solide infor-
miert werden. Ultradent Products,
seit Jahren der Marktfiihrer auf
dem Gebiet der Zahnaufhellung,
bietet eine Website zum Thema,
die sich gezielt an die Patienten
richtet: www.opalescence.com/de.
Alle Fragen aus dem Umfeld von
Zahnaufhellungsbehandlungen
werden umfassend beantwortet,
wie z.B.: Wie funktioniert Zahn-
aufhellung, wie sind die Erfolgs-
aussichten? Tut das weh, gibt es
Risiken? Welche Methoden gibt
es, wie grof ist der Aufwand fiir
mich?

Die Sachthemen werden mit
vielen Fotos und Grafiken sowie
Videos veranschaulicht. Die Opal-
escence-Website macht Patienten
neugierig — Suchende bekommen
solide Informationen, Interessier-
te erfahren Details —und alle wer-
den auf die zahnérztliche Praxis

verwiesen, denn dort sind die
Fachleute fiir Zahnaufhellung
und schone Zdhne zu finden. So
werden neue Patientenkreise an-
gesprochen und fiir Zahnésthe-
tik interessiert.

Thre Praxis bietet Zahnaufhellung
mit Opalescence an? Dann lassen
Sie sich gratis fiir den Opalescence
Zahnarztfinder (Praxisfinder fiir
Patienten) registrieren! Fordern
Sie hierfiir gern das Formular
an: unter Tel. 02203 3592-15 oder
infoDE@ultradent.com =3

Y Adresse

Ultradent Products GmbH
Am Westhover Berg 30
51149Koln

Tel.: 02203 3592-15

Fax: 02203 3592-22
infoDE@ultradent.com
www.ultradent.com

Probepakete und Fragebodgen
rund um die neue, verbesserte
Pearls & Dents verschickt.

Erste medizinische Mundpflege
mit 100 Prozent biologisch
abbaubaren Reinigungsperlen
Inihrer neuen, optimierten Formu-
lierung, die seit September 2014
auf dem Markt ist, erhalten die
Zahne noch natiirlicher ihr Zahn-
weil} zuriick, ohne dass die Zahn-
hartsubstanz geschidigt wird.
Dies ermdglicht das neue, bis
dato im Zahncrememarkt ein-
zigartige Natur-Perl-System aus
100 Prozent biologisch abbau-

baren Reinigungsperlen, die aus
nachwachsenden Rohstoffen ge-
wonnen werden und somit be-
sonders schonend auch zur Um-
welt sind. Mit einem RDA-Wert
von 32istdieneue Pearls & Dents
besonders sanft zur Zahnhart-
substanz und reinigt Zahnober-
flachen und -zwischenrdume
dennoch duBerst effektiv von
Bakterienbeldgen und Verféar-
bungen. Eine Technik aus der
Goldschmiedekunst steckt hin-
ter dem Wirkprinzip: Wie ein
Juwelier ein Stiick Gold poliert —
mit besonderen Kiigelchen, die
er zusammen mit dem Goldstiick
in ein rollierendes Gefaf} gibt —so
reinigt auch die neue, optimierte
Pearls & Dents bisin enge Zahn-
zwischenrdume.Im Zuge der Neu-
formulierung hat Dr. Liebe zudem
den Fluoridgehalt auf 1.450ppm
erhoht. Das enthaltene Xylit un-
terstiitzt aufgrund seiner anti-
kariogenen Wirkung' im Kampf
gegen Karies. Das Doppel-Fluo-
rid-System aus Amin- und Natri-
umfluorid leistet so optimale
Kariesprophylaxe.

Pearls & Dents ist besonders fiir
Trager von Zahnspangen, Kro-
nen, Implantaten, Briicken oder
anderen dentalen Restauratio-

nen geeignet. Auch Raucher,
Kaffee-, Tee- und Rotwein-Ge-
nieBer profitieren von der auch
fiir die neue Pearls & Dents zum
Patent angemeldeten Putzfunk-
tion mit den reinigenden Perlen.
Damit die pflegenden Bestand-
teile der Spezialzahncreme ihre
volle Wirkung entfalten kénnen,
empfiehlt Hersteller Dr. Liebe,
die Zahne drei Mal tédglich rund
drei Minuten mit Pearls & Dents
zu putzen. Sie ist auch zur An-
wendung mit Schallzahnbiirsten
und anderen elektrischen Zahn-
biirsten (auBer berithrungslosen)
bestens geeignet (UVP: 6,95 Euro/
100-ml-Tube). =5

1 Scheinin, A., Mékinen, K.K. (1975) Turku
Sugar Studies I-XXI. Acta Odontol. Scand.
33(Suppl. 70): 1-349.

Y Adresse

Dr. Rudolf Liebe Nachf.

GmbH & Co. KG
Max-Lang-Stralle 64

70771 Leinfelden-Echterdingen
Tel.: 0711 7585779-11

Fax: 0711 7585779-26
service@drliebe.de
www.drliebe.de

Friihlingsfeste informieren tiber
IDS-Neuheiten

Regionale Events von Henry Schein bieten abwechslungsreiche Mischung aus
Informationen, Beratung und Unterhaltung.

Mit den Friihlingsfesten bringt
Henry Schein die IDS-Neuheiten
in die regionalen Depots. Mitar-
beiter des Unternehmens begrii-
Ben Kunden und ihre Familien
zu Produktdemonstrationen, Ge-
spriachen und Schulungen, ein-
gebettet in ein buntes Rahmen-
programm. Im Zentrum der fach-
lichen Prédsentationen steht die
wirtschaftlich sinnvolle und effi-
ziente Integration der neuen Ge-
rite und Systeme in die Abldufe
von Praxen und Laboren. Produkt-
berater fiihrender Hersteller und
Spezialisten von Henry Schein
zeigen Messeneuheiten und be-
ratenindividuell im personlichen
Gespréach.

Die Besucher der Friihlingsfeste
konnen sich in aller Ruhe ei-

Die Termine in den Depots
von Henry Schein

Berlin: Freitag, 8. Mai 2015
Leipzig: Freitag, 8. Mai 2015
Miinchen: Freitag, 8.Mai 2015
Koln: Freitag, 8.Mai 2015
Hamburg: Samstag, 9. Mai 2015
Niirnberg: Samstag, 9. Mai 2015
Stuttgart:  Samstag, 9.Mai 2015
Erfurt: Freitag, 5.Juni 2015
Giitersloh: Samstag,  13.Juni2015
Dortmund: Freitag, 19. Juni 2015
Frankfurtam Main: Freitag, 26. Juni 2015

Die Frihlingsfeste von Henry Schein sind ein beliebter Branchentreff fir Zahnérzte, Laborinhaber und ihre
Mitarbeiter. Hier ein Bild vom Friihlingsfest in Niirnberg im Friihjahr 2014.

nen Uberblick iiber die aktuel-
len Trends verschaffen. Wie die
neueste Dentaltechnik optimal
in den Workflow integriert wer-
den kann, zeigen die Spezialis-
ten von Henry Schein unter an-
derem an einer Hygiene-Strecke.
Fir Einsteiger in die digitale
Abformung ist die Présentation
des Rundum-sorglos-Paketes
CEREC+ besonders spannend.
Der Fokus liegt auch hier auf der
effizienten Integration der Geréte
in den Praxisablaufund der Wirt-
schaftlichkeit neuer Investitionen.
Eine Einfiihrung zu Workflow
und Kompatibilitdten beim Zu-
sammenspiel zwischen Praxis und
Labor bieten die Spezialisten von
ConnectDental. Laborinhaber er-
leben auf den Friihlingsfesten zu-
dem ausgewaihlte IDS-Neuheiten

rund um den CAD/CAM-Work-
flow: Hochprézise und schnelle
Scanner der neusten Generation,
offene Systeme zum Fréisen und
Schleifen, 3-D-Printer zum préazi-
sen und kostengiinstigen Druck
von Wachsmodellationen sowie in-
novative CAD/CAM-Materialien.
Ergénzt wird das fachliche Pro-
gramm durch Fortbildungen. &

—

E.Adl’_e_s_s_e_ Henry Schein

+ [Infos zum Unternehmen]
Henry Schein Dental E E
Deutschland GmbH -
Monzastralie 2a
63225 Langen

Tel.: 0800 1400044
Fax: 08000 400044
info@henryschein.de
www.henryschein-dental.de

-
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lhre Patienten/Kunden zahlen nicht?

Wir Gbernehmen fir Sie die Beitreibung. Schicken, mailen
oder faxen Sie uns Ihre Rechnung, die nicht bezahlt wurde.

Wir beraten Sie auch gerne telefonisch unter

Tel.: 0351-2518014

Bauer-Inkasso ® KanigstraBBe 17 ¢ 01097 Dresden
Bauer-Inkasso@email.de ® Fax 0351-21527998

Gesund beginnt im Mund

25 JahreTag der Zahngesundheit.

Im Jubildumsjahr steht der Tag
der Zahngesundheit selbst im
Mittelpunkt: ,,Gesund beginnt im
Mund - 25 Jahre Tag der Zahn-
gesundheit“. Dieses Motto gibt
Anlass, zuriickzuschauen. Was
hat sich in den letzten 25 Jahren

WZWngeg,
\‘\:6 9:09

L
I~
4
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im Bereich der zahnmedizini-
schen Pravention verdndert? Wie
hat sich die Mundgesundheit der
Bevoélkerung entwickelt? Und
welchen Aufwand haben die tiber
30 Mitgliedsorganisationen im
Aktionskreis zum Tag der Zahnge-
sundheit geleistet, um den heute
— auch im internationalen Ver-
gleich — sehr guten Mundgesund-
heitsstatus der Bevolkerung in
Deutschland zu erreichen? Gleich-
zeitig werden auch die Heraus-
forderungen, die nach wie vor auf
der Agenda stehen und den ge-
meinsamen Einsatz aller Koope-
rationspartner erfordern, Thema
sein. Die traditionelle zentrale
Pressekonferenz wird am Tag
der Zahngesundheit selbst, dem
25. September, stattfinden. Eine
anschliefende Festveranstaltung
wird sich dem Jubildum und dem
Werdegang des Tags der Zahn-
gesundheit in allen seinen Facet-
ten widmen.

Veranstaltungen in ganz
Deutschland

Auch im Jubildumsjahr wird es
wieder in ganz Deutschland ei-
nige tausend kleinere und gro-
Bere Veranstaltungen rund um

den 25. September geben, die sich
dem Tag der Zahngesundheit —
also der Pravention — widmen,
und so sehr unterschiedliche Ziel-
gruppen erreichen. Das diesjah-
rige Motto bietet allen Akteuren
einen guten Anlass, auch auf evtl.
eigene ,Jubilden“unddaslang-
jahrige Engagement ihrer Pra-
ventionsarbeit hinzuwei-
sen. Der gute Weg, den
., die Mundgesundheit in

%
©

\
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\ Deutschland grundsétz-
\ lich geht, ist ein Ver-
| dienst aller Beteilig-
ten, die sich fiir die

. Forderung der Mund-
- gesundheit einsetzen
und engagieren - da-

runter die Landesar-
beitsgemeinschaften

fiir Kinder- und Jugend-
zahnpflege, die unter-
" schiedlichsten Organisa-

tionen aus Wissenschaft und
Praxis, Kinderérzte, Apotheker,
Dentalunternehmen, die Kran-
kenkassen und natiirlich die
Zahnérzteschaft selbst.
Die Vollversammlung zum Tag
der Zahngesundheit freut sich
iber die enorme und sich von
Jahr zu Jahr steigernde Unter-
stiitzung nicht nur seitens der
Akteure, sondern auch seitens
der Bevolkerung und der Medien.
Sie alle tragen dazu bei, jene Be-
wegung noch weiter voranzu-
bringen, die der Tag der Zahn-
gesundheit mit seinem Start vor
25 Jahren ausgelost hat. ,, Wir sind
stolz, dass dieser Aktionstag zu
einer so eindrucksvollen Volks-
bewegung fiir die Mundgesund-
heit geworden ist, der sogar Vor-
reiter fiir 4hnlicheVeranstaltun-
gen im europdischen und inter-
nationalen Ausland war“, so der
Aktionskreis zum Jubildums-
jahr.

54 Adresse

Verein fiir Zahnhygiene e.V.
Liebigstralie 25

64293 Darmstadt

Tel.: 06151 13737-10

Fax: 06151 13737-30
info@zahnhygiene.de
www.tagderzahngesundheit.de

Durchgehend geoffnet

Der fithrende Dentalhersteller
Hu-Friedy startet mit neuem
Webshop in den Friihling. Der
praxisnahe Einstieg nach Ziel-
gruppen und Fachgebieten wie
Chirurgie, Diagnostik, Kiefer-
orthopédie oder Parodontologie
erlaubt den direkten Zugriff auf
das Sortiment. Flache Naviga-
tionsstrukturen und einfache
Benutzerfithrung verkiirzen den
Weg zum richtigen Produkt. Fiir
die Schlagwortrecherche gibt es
ein Suchfeld.

Die Onlineplattform bietet ein
Maximum an Komfort und Ser-
vice, denn bei der Konzeption
stand die Userfreundlichkeit im

Der Webshop von Hu-Friedy.

Mittelpunkt. Man bekommt einen
schnellen Einblick in die Produkt-
palette und kann die Ware per
Zoomfunktion genau unter die
Lupe nehmen, eine detaillierte
Artikelbeschreibung erleichtert
die Auswahl. Kunden kénnen kon-
krete Preisabfragen stellen, wer-
den vor der Bestellung ausfiihrlich
iber den Bezahlvorgang infor-
miert und erhalten eine Zusam-
menfassung des Auftrags- und
Lieferstatus. Der unkomplizierte
Webshop steht bereits auf Deutsch,
Englisch und Hollédndisch zur
Verfiigung und ist erreichbar
unter der Internetadresse http:/
webshop.hu-friedy.de/

= NN NP
[ Hu-Friedy ]
| = o

Der Webshop von Hu-Friedy tiberzeugt mit Komfort und Service.

PRODUKTHATALOG

Der neue Gesamtkatalog von Hu-Friedy.

Im Rahmen der IDS présentierte
Hu-Friedy auBerdem einen neuen
Gesamtkatalog. Er bietet eine
umfassende Illustration des Port-
folios, ist aktuell auf Deutsch und
Englisch erhéltlich und kann tiber
den Button auf der Seite http://
deutsch.hu-friedy.de als PDF he-
runtergeladen oder als Printexem-
plar angefordert werden. =3

3y Adresse

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

78532 Tuttlingen

Tel.: 00800 483743-39 (gratis)
Fax: 00800 483743-40
info@hufriedy.eu
www.hu-friedy.eu

Neben einer optischen Frische-
kur setzt das bewédhrte ZWP
online-Newsletterportfolio ab
sofort auf responsives Design.
Mit dieser techni-
schen Anpassung
reagiert man auf das
verdnderte Lesever-
halten der zahnérzt-

Newsletter
[Anmeldung]

passend fiir jedes Gerét

Durch den neuen Look wirkt
das Gesamterscheinungsbild
der Newsletter nun noch aufge-
raumter. Newsletter-Abonnen-

Neues Design fiir bewahrten Inhalt

ZWP online-Newsletter: schnell informiert iiber Neuigkeiten und aktuelle Themen —

trages. Wer bereits beim ers-
ten Studieren des Nachrichten-
angebotes einen interessanten
Beitrag erspdht, kann ab sofort
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lichen Leserschaft, besonders
in Bezug auf die verstarkte Nut-
zung von mobilen Geréten wie
Smartphones, Tablets & Co.

Dank des responsive Designs
lasst sich das Browserfenster bei
den jeweiligen Endgeréten stu-
fenlos skalieren, wahrend sich
die Inhalte der entsprechen-
den Bildschirmbreite anpassen.

NEWSLETTER |
KIEFERORTHOPADIE
NACHRICHTEN

ten finden durch die neue Uber-
sichtlichkeit schnell und einfach
die News, Fachartikel, Event-
tipps oder Produktvorstellun-
gen, welche fiir sie interessant
sind.

Einen besonderen Mehrwert
bieten in diesem Zusammen-
hang die neuen Icons unterhalb
jedes einzelnen Newsletterbei-
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TWP online =
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HEWSLETTER
DENTAL BUSINESS
=

direkt aus dem Newsletter he-
raus seine Freunde iiber die so-
zialen Netzwerke teilhaben las-
sen oder Kollegen via E-Mail
informieren.

Sie sind noch nicht angemel-
det? Sichern Sie sich mit nur we-
nigen Klicks ihr wochentliches
bzw. monatliches News-Update
aus der Zahnmedizin. &
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Deutschlands 2013
schonste
Lahnarztpraxis



