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5 Aktuell

Aufmerksam
beobachten

EvidenzbasiertesManage-
ment dritter Molaren — zu
diesem Thema hielt Dr.
Sanjivan Kandasamy einen
beeindruckenden Vortrag
beim letztjahrigen AAO-
Kongress. KNbatden Pro-
fessor der Universitdat West-
australien zum Interview.

Wissenschaft & Praxis
» Seite 13

Neue Ziele
gesteckt

Nach 25 Jahren intensiver
Seminartéitigkeit &ndert Ab-
rechnungsexpertin Heike
Herrmann ihr Leistungs-
spektrum.

Praxismanagement
» Seite 20

Anwender-
treffen

Am 24. und 25. Juni 2016
findet der alljahrige Erfah-
rungsaustausch rund um
den klinischen Einsatz des
Benefit-Systems statt. Gast
wird u.a.Prof. Dr. Ravindra
Nanda sein.

Events
» Seite 24

Zehnjahriges
gefeiert

Im Rahmen eines Fachsym-
posiums in Miinchen beging
die Firma Ortho Caps ihr
zehnjéhriges Jubildum. Rund
100 Kieferorthopédden aus
aller Welt folgten interes-
santen Fachvortrdgen und
tauschten ihre klinischen
Erfahrungen aus.

Events
» Seite 25

orthodontic products

Interdisziplinare Schnittstellen

Der vorliegende Artikel mochte die interdisziplinidren Uberschneidungen der
Parodontologie und Kieferorthopédie herausarbeiten und dabei die Bedeutung einer
notwendigen Zusammenarbeit beider Fachbereiche aufzeigen. Ein Beitrag von
Dr. med. dent. Daniel Pagel, MSc, aus Berlin.

Abb. 1a, b: Zustand vor antiinfektidser Therapie (a). Gewebeantwort nach antiinfektioser Therapie, deutliche Reduktion des parodontalen Entziindungsgeschehens (b).

Einleitung

Evidenter Bestandteil der kiefer-
orthopéddischen Behandlungs-
planung beim Erwachsenen ist
die Beurteilung der parodonta-
len Verhéltnisse. Die Einbezie-
hung parodontal erkrankter Pa-
tienten in eine kieferorthopédi-
sche Therapie birgt das Risiko
der Progression der Parodonti-
tis. Eine parodontale Vorbehand-
lung ist daher zwingend erfor-
derlich. Moderne antiinfektiose
Behandlungskonzepte zeigen

hierbei eine gute Gewebeant-
wort. Mit chirurgischen Verfah-
ren lassen sich Residualtaschen
vermindern. Hierbei stehen re-
sektive und regenerative Verfah-
ren zur Verfiigung.

Das Auftretengingivaler Rezes-
sionen bedingt eine weitere in-
terdisziplindre Uberschneidung.
Die Rezessionen konnen préa-
kieferorthopédisch existent sein
oder postkieferorthopéadisch in
Erscheinung treten. Dem Paro-
dontologen stehen vielféltige Be-
handlungsmethoden zur Rezes-

Digital lingual.
Now and forever!

Erfolgreiche 10. Wissenschaftliche Jahrestagung der
DGLO in Baden-Baden.

Trotz des unwetterartigen Schnee-
sturms lieen sich rund 180 Kie-
ferorthopédden nicht davon ab-
halten,am 15.und 16. Januar 2016
auf Einladung des Tagungsprési-
denten Dr. Peter Kohlhas und des
ersten Vorsitzenden der DGLO,
Dr. Andreas Barthelt, zur Lin-
gualtagung nach Baden-Baden
zu kommen.

Gleich am Freitagmorgen star-
tete der unterhaltsame und sym-
pathische Dr. Paolo Manzo aus
Italien mit seinem Vorkongress-

ANZEIGE

kurs iiber das Harmony® System.
In witziger Manier erlduterte
er die Lingualbehandlung mit
seinem selbstligierbaren Low-
Friction-Bracketsystem anhand
vieler anschaulicher Patienten-
beispiele.

Wihrend es drauflen weiter
schneite, hatten die mehr als
20 Dentalaussteller ihren Platz
im Kongresshaus Baden-Baden
eingenommen und Dr. Peter Kohl-
hasbegriifite mit seiner Frau, Dr.
Claudia Obijou-Kohlhas, die Kon-
gressteilnehmer aufs Herzlichste.
Parallel zum wissenschaftlichen
Programm der Tagung startete
ein anderthalbtédgiger Kurs fiir
32 Zahnmedizinische Fachange-
stellte (ZMF), die sich auf einen
theoretischen und einen prakti-
schen Teil zur Assistenz in der

sionsdeckung zur Verfiigung,
wobei eine operative Rezessions-
deckung in bestimmten Féllen
technisch schwierig oder unmog-
lich ist. Insbesondere in der Un-
terkieferfront findet sich diese
Problematik.

Bei der kieferorthopéddischen
Bewegung sollte die gingivale
Gewebequalitét eine besondere
Beriicksichtigungerfahren. In
vielen Fillen kann mit einer
préakieferorthopéddischen Ge-
webetransformation einer post-
kieferorthopéddischen Rezessi-
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OrtholLox

Snap-In Kopplung fiir die
skelettale Verankerung
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onsbildung entgegengewirkt
werden. Eine weitere interdiszi-
plinére Schnittstelle findet sichim
Piezocision™-Verfahren.Durch
dieses minimalinvasive Kortiko-
tomieverfahren lassen sich die
kieferorthopéddischen Behand-
lungszeiten erheblich verkiirzen.

» Seite 4
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MEHR KONTROLLE.

N Air NIVOL

Lingualbehandlung freuen durf-
ten. Die Referenten Prof. Dr. Dr.
Ralf Radlanski, Dr. Andrea Thal-
heim und Dr. Jens Johannes Bock
gaben in dem im Vorfeld schon

the orthodontic aligner

INNOVATION DURCH FORSCHUNG
UND BAHNBRECHENDE TECHNOLOGIE
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EINEWS

Timo Hand ist seit Jahresanfang
Executive Director of Sales fiir
Deutschland, Osterreich und die
Schweiz beim Dentalherstel-
ler Hu-Friedy. In dieser Position
wird er die strategische Ausrich-
tung in den betreffenden Léan-
dern definieren und das Wachs-
tum forcieren. Zudem iibernimmt
er die Strukturierung der Ge-
schaftsaktivitdten im européi-
schen Headquarter in Frankfurt
am Main.

Timo Hand ist seit 23 Jahren in
der Dentalindustrie tétig, zuletzt
war er bei ACTEON als Proku-
rist Mitglied der Geschéftslei-

Hu-Friedy verstarkt Team

Timo Hand zeichnet als neuer Vertriebschef fiir die D-A-CH-Region verantwortlich.

tung. Dariiber hinaus leitete er
den Vertrieb fiir Deutschland,
Nordosteuropa und Zentral-
asien und zeichnete auBlerdem
verantwortlich fiir das deutsche
Marketing, den Internetauftritt
sowie das digitale Kundenmana-
gement.

Der ausgewiesene Experte wird
bei Hu-Friedy u.a. den Standort
Frankfurt am Main weiterentwi-
ckeln: ,Frankfurt befindet sich
im Zentrum des europdischen
Dentalmarktes. Die hervorra-
gende Infrastruktur und die grof3e
Néhe zu Kunden und Lieferan-
ten bieten ideale Voraussetzun-

IDS 2017 nimmt Fahrt auf

Mehr als 2.200 Aussteller zur Internationalen Dental-
Schau in K6ln erwartet.

In etwa 350 Tagen wird
die néchste IDS vom
21.bis 25.Marz 2017 in
Koln ihre Tore 6ffnen.
Und bereits jetzt nehmen die
Vorbereitungen fiir die 37. In-
ternationale Dental-Schau Fahrt
auf. Neu ist der vorgezogene An-
meldeschluss fiir Aussteller zum
31. Mérz 2016. Mit dem Versand
der Anmeldeunterlagen Anfang
Dezember haben die GFDI Ge-
sellschaft zur Férderung der Den-
tal-Industrie mbH, Wirtschafts-
unternehmen des Verbandes der
Deutschen Dental-Industrie e. V.
(VDDI) und die Koelnmesse den
offiziellen Startschuss fiir die
néachste Auflage der weltweit
groften Messe fiir Zahnmedizin
und Zahntechnik gegeben. Auf
Basisderbiszum 31. Mérz einge-
gangenen Anmeldungen werden
GFDI und Koelnmesse im April
mit der Hallenaufplanung be-
ginnen.

Schon im Vorfeld erreichten die
Koelnmesse zahlreiche Anfragen
der Unternehmen nach Standfla-
chen. Nicht nur deshalb rechnen
die Veranstalter nach dem Re-
kordergebnis der IDS 2015 mit
2.199 Anbietern aus 59 Landern
(Auslandsanteil 70 Prozent) und
rund 139.000 Fachbesuchern aus
152 Landern (51 Prozent) auch
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fiir2017 miteinem dhn-
lich groBen Interesse
der gesamten Dental-
welt. ,Rund 90 Prozent
der Aussteller der IDS 2015 pla-
nen laut einer reprisentativen
Umfrage die Teilnahme an der
IDS 2017¢, erlautert Dr. Martin
Rickert, Vorstandsvorsitzender
des VDDI. ,Das grofie Interesse
—auch schon im Vorfeld des of-
fiziellen Anmeldezeitraumes —
zeigt, dass fiir all diejenigen, die
in der Dentalbranche erfolgreich
tatig sein wollen, die IDS unver-
zichtbarist.“Katharina C. Hamma,
Geschiftsfithrerin der Koeln-
messe erganzt: ,Der vorgezogene
Anmeldeschluss ermoglicht uns,
noch gezielter auf individuelle
Kundenwiinsche einzugehen und
Aussteller und Fachbesucher mit
vielfaltigen Dienstleistungen und
Serviceangeboten zur erfolgrei-
chen Messeteilnahme friihzeitig
zu unterstiitzen.“ &

EJ Adresse

Koelnmesse GmbH
Messeplatz 1

50679 KdIn
Tel.:0221821-0
Fax:0221821-2574
info@koelnmesse.de
www.koelnmesse.de

Timo Hand ist seit Januar Executive Director of Sales
fur die D-A-CH-Region bei Hu-Friedy.

gen fiir die Intensivierung der
Fachhandelskontakte und die
optimale Betreuung von Praxen
und Kliniken“, betont Timo Hand.
Der neue Vertriebsleiter will au-
Berdem den Status von Hu-Friedy
als Qualitdtshersteller unter-
streichen und die Marktfiih-
rung im Bereich Scaler und Kii-
retten ausbauen. Im Sortiment
liegt der Fokus kiinftig verstarkt
auf Chirurgie- und Implantolo-
gieinstrumenten und der Pro-
duktlinie IMS. Das Instrumen-
ten Management System IMS
realisiert einen geschlossenen
Hygienekreislauf von der Reini-

gung iliber die Sterilisation bis
zur Lagerung des Equipments
und ermdoglicht die Infektions-
kontrolle geméB den RKI-Richt-
linien. B9

] Adresse S

Hu-Friedy Mfg. Co., LLC.
European Headquarters
Astropark

Lyoner StralRe 9

60528 Frankfurtam Main
Tel.: 0080048374339 (gratis)
Fax: 0080048374340
info@hufriedy.eu
www.hu-friedy.eu

Pilotprojekt gestartet

Versorgung von Fliichtlingen: FVDZ richtet Dolmetscher-Hotline ein.

Der Freie Verband Deutscher
Zahndrzte startet ein Pilotprojekt:
Zur Unterstiitzung der zahnérzt-
lichen Kollegen richtet der FVDZ
eine Dolmetscher-Hotline fiir
Fliichtlinge ein. Dies hat der Bun-
desvorstand im Vorfeld der dies-
jahrigen Hauptversammlung in
Bonn beschlossen.

Nur wenige Fliichtlinge aus dem
arabischen Raum sprechen Eng-
lisch oder Deutsch. Eine Verstan-
digung ist daher fiir die Zahn-
arzte in vielen Féallen unmoglich.
Wihrend es in den Grof3stadten
wie Berlin, Hamburg, Kéln, Frank-
furt am Main oder Miinchen ara-
bisch sprechende Dolmetscher
gibt, ist es im ldndlichen Bereich
sehr schwierig, jemanden mit die-
sen Ubersetzungsfihigkeiten zu
finden. Fiir den FVDZ wird nun
zundchst fiir zwei Monate eine

syrische Zahnarztin aus Nieder-
sachsen, die mehrere arabische
Dialekte beherrscht, ,Erste Hilfe“
bei Verstdndigungsschwierigkei-
ten leisten.

Um rechtliche Hiirden zu mini-
mieren, hat der FVDZ einen Leit-
faden zur Behandlung von Fliicht-
lingen entwickelt. ,Mit dem Pilot-
projekt wagen wir uns auf unbe-
kanntesTerrain, aber wir haben
erkannt, dass wir handeln miis-
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sen”, sagt die FVDZ-Bundesvor-
sitzende Kerstin Blaschke. So-
bald die Hotline freigeschaltet
ist, wird dies auf der Verbands-
homepage www.fvdz.de verof-
fentlicht. Nach einer zweimona-
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positiver Resonanz verlangert
werden. B

Quelle: FVDZ

Abonnement

Andreas Grasse (Aboverwaltung)
Tel.: 0341 48474-201
grasse@oemus-media.de

Herstellung

Josephine Ritter (Layout, Satz)
Tel.: 0341 48474-144
j.ritter@oemus-media.de

Druck

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

34121 Kassel

Die KN Kieferorthopédie Nachrichtenerscheinen im Jahr 2016 monatlich. Bezugspreis: Einzelexemplar: 8,— € ab Verlag zzg|. gesetzl. MwSt. und Versandkosten.
Jahresabonnement im Inland 75,— € ab Verlag inkl. gesetzl. MwSt. und Versandkosten. Abo-Hotline: 0341 48474-0.

Die Beitrage in der , Kieferorthopadie Nachrichten” sind urheberrechtlich geschiitzt. Nachdruck, auch auszugsweise, nur nach schriftlicher Genehmigung des
Verlages. Firdie Richtigkeit und Vollstandigkeit von Verbands-, Unternehmens-, Markt- und Produktinformationen kann keine Gewahr oder Haftung iibernommen
werden. Alle Rechte, insbesondere das Recht der Vervielfaltigung (gleich welcher Art) sowie das Recht der Ubersetzung in Fremdsprachen —fiir alle verdffent-
lichten Beitrage — vorbehalten. Bei allen redaktionellen Einsendungen wird das Einversténdnis auf volle und auszugsweise Verdffentlichung vorausgesetzt,
sofern kein anders lautender Vermerk vorliegt. Mit Einsendung des Manuskriptes gehen das Recht zur Veroffentlichung als auch die Rechte zur Ubersetzung,
zur Vergabe von Nachdruckrechten in deutscher oder fremder Sprache, zur elektronischen Speicherung in Datenbanken, zur Herstellung von Sonderdrucken und
Fotokopien an den Verlag tber. Fiir unverlangt eingesandte Manuskripte, Biicher und Bildmaterial tibernimmt die Redaktion keine Haftung. Es gelten die AGB
und die Autorenrichtlinien. Gerichtsstand ist Leipzig.



Rocky Mountain Orthodontics

Manufacturer of Quality Orthodontic Products since 1933

Denver Colorado, USA RMO@

rocky mountain orthodontics”

RMO® Kieferorthopddische Produkte

seit 1933
®

SYNERGY FL‘Esignuiure
EIN REIBUNGSARMES APPARATUR-SYSTEM. C L E A R

—

MORITA ELASTIC CHAIN

Rocky Mountain Morita Coporation (RMMC).
Made in Japan

TR e e

RMO® INSTRUMENTS

OPTIMA

F - () (5 onol m
ELGILOY THERMALOY' NEOTHERMALOY: Orthonol WIRE

Auf alle Bestellungen lhr persdnlicher AuBendienstbetreuer und unser
bis 499€.  20% RABATT* Kundenservice freuen sich auf Ihren Anruf,
ab 500€:  30% RABATT* Das Angebot ist bis zum 31.03.2016 gultig.
ab 1500€: 40% RABATT*
ab 3000€: 50% RABATT*

(*auBer Zangen)

Info- und Bestellhotline

Tel: 02385 92190

Fax: 02385 9219080
info@rmo-deutschland.de
www.rmo-deutschland.de

orfhocops®




4 | www.kn-aktuell.de

Nr.3 | Marz 2016

B WISSENSCHAFT & PRAXIS

Interdisziplinare Schnittstellen

Abb. 2a—c: IMA-Technik: Zustand nach Instrumentierung mittels Airscaler und subgingivaler Biofilmentfernung mittels Airflow. Mithilfe eines Heidemannspatels kann die visuelle Kontrolle erfolgen. Die verbliebenen subgingivalen Auflagerungen sind ersichtlich (a). Mittels Airscaler wird
unter Sicht nachinstrumentiert (b). Zustand nach emeuter Instrumentierung, keine subgingivalen Auflagerungen mehr ersichtlich (c).

Bl Fortsetzung von Seite 1

Interdisziplinare
Schnittstelle: parodontale
Stabilisierung

Die kieferorthopédische Erwach-
senenbehandlung erfordert eine
besondere Beriicksichtigung des
parodontalen Zustandes. Die pri-
kieferorthopédische Uberfiih-
rung der Patienten in einen paro-
dontal stabilisierten Zustand ist
elementare Voraussetzung vor Be-
ginn der kieferorthopddischen
Therapie (Abb. 1a und b). Dem
Parodontologen stehen dabei ver-
schiedene Behandlungsoptionen
zur Verfiigung.

Konservative Therapie

Die konservative Therapie be-
schreibt ein nichtchirurgisches
Vorgehen. Neben der Verwen-
dung von HandKkiiretten fiir die
Wurzelflichenbearbeitung fin-
det sich die Moglichkeit der ma-
schinellen Instrumentierung.
Bestimmte Techniken erlauben
hierbei eine direkte Sicht auf die
Wurzeloberfldche und ermdogli-
chen die visuelle Kontrolle.

Die IMA-Technik (Inzisionsfreie
minimalinvasive Accesstechnik)

Abb. 3a-g: Apikal reponierter Lappen: Préparation Primarlappen/Spaltlappen (a). Primarlappen fertig prépariert (b). Umschneidung Sekundérlappen (c). Entfernung der sekundéren Lappenanteile (d). Zustand nach Lappenpraparation und Scaling und Root Planing (e). Nahtverschluss (f).
Zustand nach Abheilung (g).

stellt eine nahezu vollstdndige
Entfernung subgingivaler Auf-
lagerungen sicher! (Abb. 2abisc).
Hierbei erfolgt primér die Ins-
trumentierung der Wurzelober-
flache mittels Airscaler. Anschlie-
Bend wird unter Verwendung
eines Pulver-Wasserstrahl-Geré-
tes mit einem niedrigabrasiven
Strahlmedium eine dreidimen-
sionale Biofilmentfernung vor-
genommen. Unter Zuhilfenahme
eines Heidemannspatels erfolgt
die visuelle Kontrolle und Nach-
instrumentierung.

Neben diesen speziellen Tech-
niken der subgingivalen Instru-
mentierung finden sich weitere
Behandlungsoptionen. Bei gene-
ralisiert schweren chronischen
oder aggressiven Parodontitis-
formen kommt zusétzlich eine
adjunktive systemische Anti-
biose zur Anwendung. Die anti-
mikrobielle Photodynamische
Therapie (aPDT) und die Laser-
anwendung stellen weitere The-
rapiemoglichkeiten dar.

Chirurgische Therapie
(resektiv/regenerativ)
Konservative Therapieverfahren
sind nicht immer zielfiihrend.
Unter bestimmten Umstdnden

verbleiben nach konservativer
Therapie Residualtaschen. Son-
dierungstiefen=6 mmnachkon-
servativer Therapie reflektieren
einen parodontal instabilen Zu-
stand. Das Risiko fiir eine wei-
tere Progression der parodon-
talen Erkrankung und das er-
hohte Zahnverlustrisiko konnte
fiir diese Werte nachgewiesen
werden.2 Daher sollte bei Son-
dierungstiefen =6 mm nach kon-
servativer Ersttherapie vor ei-
ner kieferorthopddischen Be-
handlung eine weitere Sondie-
rungstiefenreduktion angestrebt
werden.

Resektiv

Der apikal reponierte Lappen
stellt eine wichtige parodontal-
chirurgische Mafinahme dar. Re-
sidualtaschen im Seitenzahn-
gebiet konnen mit dieser Technik
sicher reduziert werden (Abb. 3a
bis g). Bei dieser Technik erfolgt
nach paramarginaler Schnittfiih-
rung und anschlieBender Aus-
diinnung des Lappens eine Ver-
lagerung desselben in einer wei-
terapikal gelegenen Position. Fiir
eine Apikalverlagerung ist oft-
mals eine Knochenreduktion pa-
latinal erforderlich. Neben der

chirurgisch anspruchsvollen
Lappenpréparation ist die griind-
liche Reinigung der Wurzelober-
flache essenzieller Bestandteil
der operativen Mafinahme.

Regenerativ

Infraalveoldre Defektsituationen
erlauben regenerative Behand-
lungsmafBnahmen.? Das Ziel ist
dabei die Regeneration verloren
gegangener parodontaler Struk-
turen. Abhdngig von der Defekt-
morphologie kommen Schmelz-
Matrix-Proteine allein oder in
Kombination mit Fiillermateria-
lien zur Anwendung. Die Abbil-
dungen 4a bis d zeigen eine post-
kieferorthopéddisch aufgetretene
lokalisiert aggressive Parodon-
titis bei einem 15 Jahre alten Pa-
tienten an 46. Das OPG ldsst den
beginnenden Defekt an 46 ver-
muten, wird vom Kieferorthopé-
den allerdings nicht diagnosti-
ziert. Erst aufgrund klinisch auf-
tretender Beschwerden 2,5 Jahre
spéiter wurden entsprechende
Behandlungsmafnahmen ein-
geleitet. Der Defekt konnte in
der korrektiven Therapie mittels
Kombinationstherapie (Schmelz-
Matrix-Protein/Fiiller) erfolg-
reich behandelt werden.

Interdisziplinare
Schnittstelle: plastische
Parodontalchirurgie

Die Entstehung und Behand-
lung gingivaler Rezessionen
betreffen gleichsam beide Fach-
disziplinen. Voraussetzung fiir
eine gingivale Rezession ist das
Fehlen knocherner Areale im Be-
reich der Rezession. Daher wer-
den primére von sekundéaren Ur-
sachen in der Rezessionsétiolo-
gie unterschieden. Die priméren
Ursachen fithren zur kndcher-
nen Dehiszenz, die sekundaren
Ursachen zur Gingivaretraktion.
Als wichtige primére Ursachen
finden sich genetische Aspekte,
die Fehlposition eines Zahnes
und die kieferorthopédische The-
rapie.4-¢ Sekundére Ursachen
sind letztlich auslésend fiir die
gingivale Retraktion. Dazu zdh-
len das Zahnputztrauma, Habits,
Lippen- und Zungenpiercings,
iatrogene Einfliisse (insuffizien-
ter Kronenrand, Retraktions-
faden) und Plaqueauflagerun-
gen.”!! Die gingige Klassifika-
tion nach Miller unterscheidet
vier Rezessionsarten.!2 Bei den

Fortsetzung auf Seite 6 (I
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Abb. 4a—d: Regenerative Therapie an 46: Das OPG lasst eine initiale Lasion an 46 vermuten (a). Vertikaler Einbruch ersichtlich (b). Zahn 46 intraoperativ (c). Situation vier Jahre postoperativ (d).

¥ Fortsetzung von Seite 4

ersten beiden Klassen handelt
essichumrein gingivale Rezes-
sionen. Es findet sich kein Ver-
lust aninterdentalem Knochen
und Weichgewebe. Die Rezession
geht apikal nicht bis zur Muko-
gingivallinie (KlasseI) oderer-
reicht diese (Klasse IT) (Abb. 5a
und b).

In der Miller-Klasse III (Abb. 5¢)
liegt ein teilweiser Verlust anin-
terdentalem Knochen und Weich-
gewebe vor. Die Miller-Klasse IV
(Abb. 5d) wiederum ist durch ei-
nen zirkuldren horizontalen Kno-
chenverlust charakterisiert und

beschreibt die echte parodon-
tale Rezession.

Bei der Einschitzung der Be-
handlungsméglichkeit einer vor-
liegenden Rezession ist die Mil-
ler-Klassifikation hilfreich. Der
vollstdndige Erhalt interdenta-
ler Strukturen (Klasse I und II)
verspricht gute Behandlungs-
moglichkeiten. Hingegen fiihrt
ein Verlust an interdentalem Ge-
webe (Klasse III und IV) zu ge-
ringen Erfolgswahrscheinlich-
keiten.

Operative Techniken
Die Auswahl der operativen Ma8-
nahme orientiert sich an verschie-

Abb. 5a—d: Miller-Klasse | (a). Miller-Klasse Il (b). Miller-Klasse Il (c). Miller-Klasse IV (d).

denen Parametern. Des Weiteren
spielen die operativen Vorlieben
des Parodontalchirurgen eine
Rolle.Im Folgenden werden ei-
nige OP-Techniken und deren
Indikationen erlautert.

Koronaler Verschiebelappen

in Kombination mit Emdogain®
(EMD®)

Diese Technik eignet sich bei sin-
guldren Rezessionen und dickem
gingivalem Phinotyp. Eine Ge-
webeverdickung ist mit dieser
MaBnahme nicht zu erzielen.
Allerdings konnte eine Verbrei-
terung des keratinisierten Ge-
webes beobachtet werden.!3 Die

Kombination mit Emdogain®
zeigtim Vergleich zumalleinigen
Verschiebelappen bessere Er-
gebnisse.4.15

Vergleicht man die Technik mit
dem koronalen Verschiebelappen
in Kombination mit einem auto-
logen Bindegewebstransplantat,
so findet sich eine leichte Uber-
legenheit durch die Verwendung
eines Bindegewebstransplan-
tates.’* Ob mit EMD®auch eine
knoécherne Regeneration erwar-
tet werden kann, ist fraglich. In
Humanhistologien konnte diese
allerdings nachgewiesen wer-
den.16

Der koronale Verschiebelappen
in Kombination mit EMD® zeigt
gegeniiber anderen Verfahren
einige Vorteile. Das chirurgische
Prozedere ist im Vergleich zu an-
deren Verfahrenrelativeinfach.
Neben zwei vertikalen Entlas-
tungsinzisionen erfolgt eine Voll-
schichtlappenprédparation mit
einer an der Basis ausgefiihrten
Periostschlitzung. Nach Kondi-
tionierung der Wurzeloberfldche
wird das Schmelz-Matrix-Pro-
tein aufgetragen und der Lappen
in koronal verlagerter Position
fixiert (Abb. 6a bis f).

Koronaler Verschiebelappen

in Kombination mit einem
autologen Bindegewebstrans-
plantat (BGT) (Abb. 7 a bisf;
Abb. 8abisd)

Beim diinnen gingivalen Phé-
notyp wird neben der dstheti-
schen Rezessionsdeckung eine
Gewebeverdickung angestrebt.
Durch die Gewebetransforma-
tion von diinn nach dick soll ei-
ner moglichen Rezidivneigung
vorgebeugt werden. Durch die
notwendige Entnahme eines

autologen BGT imponiert dieser
Eingriff als technisch schwieri-
ger und invasiver im Vergleich
zur erstgenannten Therapie-
methode. Weiterhinist eine Spalt-
lappenpréparation erforderlich.
Diese garantiert die ausreichende
Erndhrung des Transplantates.
Sowohl singulére als auch mehre-
re Rezessionen lassen sich durch
dieses operative Verfahren de-
cken. Haufig wird fiir diese Tech-
nik eine ausreichende Breite an
keratinisierter Gingiva apikal
der Rezession gefordert (=2mm).
Wird allerdings das BGT nach
Koronalverlagerung des Lappens
mit diesem nicht vollstédndig be-
deckt, kann mit einer postopera-
tiv breiteren Zone an keratinisier-
tem Gewebe gerechnet werden.
Grundsétzlich sind bei dieser
Technik optimale Erndhrungs-
bedingungen fiir das autologe
BGT gegeben. Nachteilig erwei-
sen sich geringfiigige Narbenbil-
dungen im Papillenbereich.

Tunneltechnik (Abb. 9a bis d)

Bei der Tunneltechnik handelt es
sich um eine inzisionsfreie Tech-
nik, die fiir nahezu alle Indikati-
onen ihre Anwendung findet.17.18
Insbesondere zur préakieferortho-
péadischen Weichgewebeverdi-
ckung scheint diese Technik ge-
eignet. Sie besticht durch ein
narbenfreies postoperatives Er-
gebnis. Hierbei erfolgt ohne ein
Herauslosen der Interdentalpa-
pillen die vollschichtige Tunne-
lierung derselben. Die Prépara-
tion wird nach Moéglichkeit teil-
schichtig bis tiber die mukogin-
givale Grenze hinaus extendiert,
um eine Mobilisierung des tun-
nelierten Areals zu erzielen. In
densoentwickelten Tunnel wird
marginal das autologe Bindege-
webe in den Tunnel eingezogen
und fixiert. Das nun unterpols-
terte Areal wird durch spezielle
Aufhédngenéhte nach koronal
entwickelt und dort positioniert.

Doppelt lateraler Verschiebe-
lappen in Kombination mit
einem BGT (Abb. 10a bis d)
Findet sich bei singuldren Re-
zessionen seitlich kein ausrei-
chendes Gewebeangebot, kann
auf diese spezielle Technik zu-
riickgegriffen werden. Insbeson-
dere in der Unterkieferfront ist
eineKoronalverschiebungnicht
ohne Weiteres zu erzielen. Ein
zusitzlich geringes Angebot an
keratinisiertem Gewebe lédsst
diese Methode alternativlos er-
scheinen.

Nach sulkulérer, leicht paramar-
ginaler Inzision im Bereich der
Rezession werden lateral der Re-
zession zwei vertikale Inzisionen
angelegt. Diese werden bis zur
Basis nach apikal teilschichtig
préapariert und nachfolgend in
der Mitte mit Einzelknopfnéh-
tenvereint. Ein BGT wird auf der
Wurzeloberfldche in Hohe der
Schmelz-Zement-Grenze mit
Umschlingungsnéhten fixiert.
Das vereinte Ldppchen wird in
koronal verlagerter Position tiber
dem BGT fixiert und mit seitlich
verankerten horizontalen Ma-
tratzenndhten fixiert.
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Interdisziplinédre Schnitt-
stelle: Piezocision™ (Abb. 11)

Seit 2009 steht dem Parodontolo-
gen eine innovative und minimal-
invasive Kortikotomietechnik
zur Verfiigung.19.20 Diese kann
die kieferorthopédische Behand-
lungszeit auf ein Drittel bis ein
Viertel der normalerweise beno-
tigten Therapiedauer verkiirzen.
Im Gegensatz zu klassischen
Kortikotomieverfahren entfallt
die traumatische Lappenprépa-
ration. Es erfolgen ausschlieB-
lich von bukkal Mikroinzisionen
fiir den knéchernen Zugang. Mit
einer Piezosédge erfolgt die Pene-
tration der Kortikalis bis in die
Spongiosaareale. Die voriiber-
gehende reversible Osteopenie
fithrt zur beschleunigten Zahn-
bewegung im minderminerali-
sierten Knochen.

Diskussion

Betrachtet man die Anzahl der
parodontal erkrankten Patien-
ten?!, so lasst sich in den meisten
Féllen eine prothetische Thera-
pie nicht von einer préaprotheti-
schen parodontalen Sanierung
trennen. Durch die Zunahme kie-
ferorthopéddischer Erwachsenen-
behandlung sieht sich der Kiefer-
orthopédde mitimmer mehr paro-
dontal kompromittierten Patien-

ten konfrontiert. Folglich ist die
Uberfiithrung dieser Patienten
vor einer kieferorthopéddischen
Therapie in einen parodontal
stabilisierten Zustand evidenter
Bestandteil der kieferorthopédi-
schen Behandlungsplanung.

Diese interdisziplindre Schnitt-
stelle zur Parodontologie ist Vo-
raussetzung fiir den kieferortho-
padischen Behandlungserfolg.
Dadieparodontale Erkrankung

keinen therapeutischen Endzeit-
punkt kennt, kommt der unter-
stiitzenden Parodontitistherapie
(UPT) eine besondere Bedeutung
zu. Auch wihrend der kiefer-
orthopédischen Therapie sollten
die Patienten einer engmaschi-
gen parodontologischen Kon-
trolle unterzogen werden. Paro-
dontale Rezidive kénnen so recht-
zeitig identifiziert und behandelt
werden.

Ziel parodontaltherapeutischer
Bemiihungen ist unstrittig die
Reduktion der Sondierungstiefe.
Hiermit ldsst sich das erkrankte
Parodontstabilisieren. Weiterer
Attachmentverlust kann verhin-
dert oder zumindest verlangsamt
werden. In vielen Fédllen kann
durch konservative, nichtchirur-
gische Verfahren eine ausrei-
chende parodontale Stabilitét er-
zielt werden. Verbleiben patholo-

gisch erhohte Sondierungstiefen
nach parodontaler Ersttherapie,
sollten sich chirurgische Verfah-
ren anschlieBen. Hierbei stellen
resektive oderregenerative Ver-
fahren addquate Behandlungs-
optionen dar.

Resektive Verfahren sind mit vo-
raussagbaren Ergebnissen ver-
kniipft. Sie extendieren das thera-

Fortsetzung auf Seite 8 I

Abb. 6a—f: Koronaler Verschiebelappen in Kombination mit Emdogain®: Miller-Klasse | Regio 24 (a). Vertikalinzisionen auf Knochen angelegt. Beginn der Lappenpréparation (b). Lappen vollsténdig prapariert, Periostschlitzung (c).
Emdogain® appliziert (d). Lappen koronal fixiert (e). Ergebnis postoperativ (f).
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Abb. 7a—f: Koronaler Verschiebelappen in Kombination mit autologem BGT: Ausgangssituation 13 und 23, Miller-Klasse Il (a). Regio 13 préaoperativ (b). BGT fixiert (c). Nahtverschluss (d). Regio 23 eine Woche postoperativ (e). Zustand nach plastischer Deckung und Fiillungstherapie (f).

¥ Fortsetzung von Seite 7

peutische Zeitfenster nur unwe-
sentlich. Hingegen sind regene-
rative BehandlungsmaBnahmen
mit einem deutlich extendierten

Zeitfenster verkniipft und pro-
gnostisch weniger voraussagbar.
Die Beurteilung der regenera-
tiven Behandlungsergebnisse
kann frithestens ein Jahr post-
operativ erfolgen. Demnach sind

solche BehandlungsmafBnahmen
mit dem Kieferorthopdden und
Patienten abzustimmen. Ist das
extendierte therapeutische Zeit-
fenster nicht erwiinscht, waren
alternative Behandlungsstrate-

Abb. 8a—d: Koronaler Verschiebelappen in Kombination mit autologem BGT: Ausgangssituation 13 und 23, Miller-Klasse I-Il (a). Nahtverschluss 13 (b). Nahtverschluss

23(c). Zustand nach Rezessionsdeckung (d).

Abb. 9a-d: Tunneltechnik, prakieferorthopadische Weichgewebeverdickung: Ausgangssituation 33 und 32 (a). Bindegewebetransplantat eingezogen (b). Zustand nach
Abheilung (c). Zustand 2,5 Jahre postoperativ (d).

gien zu ergreifen (z.B. Extrak-
tion, Erhalt versus Implantat).
Schwierig gestaltet sich die Be-
urteilung parodontal als grenz-
wertig eingeschitzter Zahne.
Zahne, die ohne therapeutische
Intervention (prothetische Ver-
sorgung, kieferorthopédische
Therapie) palliativ erhalten wer-
denkonnen, unterliegen bei einer
geplanten kieferorthopéddischen
Behandlung einer stringenteren
Betrachtung. Insbesondere Zah-
ne mit Furkationsldsionen stehen
hier im Fokus. Gemeinsam mit
Kieferorthopédden und Patienten
miissen die therapeutischen Ri-
siken unter Berticksichtigung al-
ler Vor-und Nachteile der mogli-
chen Behandlungsoptionen ab-
gewogen werden.

Dieplastische Parodontalchirur-
gie demonstriert eine weitere
wichtige interdisziplindre Schnitt-
stelle zur Kieferorthopédie. Kie-
ferorthopédische Zahnbewegun-
gen konnen posttherapeutisch zu
Rezessionen fithren. Resultiert
aufgrund einer kieferorthopéadi-
schen Bewegung eine knocherne
Dehiszenz bukkal, so ist der pri-
mare Risikofaktor dtiologisch
gegeben. Kommt ein sekundérer
Einfluss hinzu, so besteht die Ge-
fahreiner gingivalen Rezessions-
entwicklung. Wie kann dem vor-
gebeugt werden? Die kieferortho-
péadische Bewegung ist unstrittig
ein primérer &tiologischer Faktor
bei der gingivalen Rezessions-
entwicklung. Eine auf dieses
Risiko abgestimmte préikiefer-
orthopédische Diagnostik kann
helfen, das Risiko gingivaler Re-
zessionen zu vermindern. Be-
sondere Beriicksichtigung sollte
hierbei der gingivale Phénotyp
erfahren. Auch die Existenz vor-
handener kndcherner Dehiszen-
zen und Fenestrationen konnen
im Rahmen einer dreidimensio-
nalen Diagnostik evaluiert wer-
den. Ein dicker ginigivaler Phé-
notyp zeigt ein geringeres Re-
zessionsrisiko. Hingegen findet
sich beim diinnen Phénotyp ein
erhohtes Risiko. Im Sinne einer

Rezessionsprophylaxe wére die
Verdickung des Gewebes ziel-
fithrend.

Sieht der Kieferorthopide auf-
grund seiner geplanten Zahn-
bewegung ein Risiko, sollte
prékieferorthopédisch eine Ge-
webetransformation durch den
Parodontologen erfolgen. Die
Verdickung gelingt sicher mit
einem autologen Bindegewebe-
transplantat, das im Sinne der
Tunneltechnik eingezogen wird.
Existente Rezessionen lassen
sich durch Verfahren der plas-
tischen Parodontalchirurgie de-
cken. Stehen die Zdhne deutlich
vor der knéchernen Ebene und
sinddiegingivalen Verhéltnisse
zusétzlich diinn, sind diese Re-
zessionen nicht operabel. Diese
Problematik findet sich vorwie-
gend in der Unterkieferfront.
Hier stellt das freie Schleim-
hauttransplantat zwecks Ver-
besserung der mukogingivalen
Verhiltnisse und Verbreiterung
des keratinisierten Gewebes
eine Operationsmoglichkeit dar.
Eine dsthetisch zufriedenstel-
lende Rezessionsdeckung ist
mit diesem Verfahren nicht zu
erwarten.

In diesem Zusammenhang sei
noch einmal auf die hohe kiefer-
orthopéddische Verantwortung
hingewiesen. Eine kieferortho-
padische Bewegung bei préadispo-
nierten Patienten (diinner Phéno-
typ) vor die knécherne Ebene
gilt es in der Unterkieferfront
unbedingt zu vermeiden.

Der koronale Verschiebelappen
in Kombination mit einem auto-
logen Bindegewebstransplantat
stellt eine sichere Behandlungs-
methode dar. Pini-Prato konnte
in seiner Split-Mouth-Untersu-
chung bei multiplen Rezessionen
tiber einen Fiinf-Jahres-Zeitraum
sehr gute Ergebnisse erzielen.
Die Kontrollseite ohne Verwen-
dung eines BGT zeigte deutlich
schlechtere Ergebnisse.22
Grundsétzlich kann zwei bis
fiinf Jahre nach der koronalen
Verschiebung in Kombination
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Abb. 10a—d: Doppelt lateraler Verschiebelappen: Ausgangssituation Regio 33 (a). Léppchen vereint, BGT in Position (b). Nahtfixierung (c). Zustand nach Rezessionsdeckung (d).

mit einem BGT mit guten Ergeb-
nissen gerechnet werden.23 Auf
der Wurzeloberfldche entwi-
ckelt sich ein zum Teil binde-
gewebiges Attachment und ein
iberwiegend langes Saumepi-
thel.’s Ein zusétzlicher Nutzen
vonEmdogain® adjuvantzudie-
ser Technik konnte nicht nach-
gewiesen werden.24 Die Koro-
nalverschiebung in Kombina-
tion mit EMD® sollte nur an-
gewendet werden, wenn keine
Gewebeverdickung erreicht wer-
den muss.

Klassische Kortikotomieverfah-
renimponieren aufgrund der um-
fangreichen Lappenpréparation
invasiv. Einer bukkalen, lingua-
len oder palatinalen Vollschicht-
lappenpréparation folgten ver-
tikale Kortikotomielinien. Die
Knochenblocktheorie nach Kole25
basierte auf der Vermutung, kor-
tikaler Knochen behindere die
Zahnbewegung. Eine Unterbre-
chung oder Schwichung kortika-
ler Anteile wiirde demnach die
Zahnbewegung erleichtern. Erst
in diesem Jahrhundert postulier-
ten die Wilcko-Briider2é nach
Sichtung von Rontgenaufnah-
men einen anderen biologischen
Mechanismus. Sie vermuteten
erhohte Re- und Demineralisie-
rungsprozesse, die fiir die be-
schleunigte Zahnbewegung ver-
antwortlich sein diirften.

Mittlerweile geht man von einem
Auslosen des RAP (Regional
Acceleratory Phenomenon, re-
gionales Beschleunigungsphé-
nomen) aus. Orthopédische Un-
tersuchungen zur Frakturhei-
lung aus den 1980er-Jahren be-
schreiben das RAP.2” Nach diesen
Untersuchungen kommtesnach
einer Fraktur zum dynamischen
Heilungsprozess mit einer vorii-
bergehend gesteigerten Knochen-
umsatzrate und einer reversiblen
Osteopenie.

Die Piezocision™ wurde 2009 als
Therapieverfahren von Dibart!?
erstmalig publiziert. Sie besticht
durch ihren minimalinvasiven
Charakter. Hierbei erfolgen in-
terradikuldr ausschlieBlich von
bukkal Inzisionen auf den Kno-
chen. Nachfolgend wird mit einer
Piezosége die kortikale Schicht
bis in die Spongiosaareale pe-
netriert. Ein Nahtverschluss ist
meistens nicht erforderlich. Ist
eine Verdickung der vestibuldren
Areale gewilinscht, kann tiber
eine Tunnelprédparation Ersatz-
material aufgelagert werden. Di-
verse Kasuistiken konnten den
Effekt der beschleunigten Zahn-
bewegung nachweisen. Um das
Risiko eineriatrogenen Wurzel-
schadigung zu senken, wird eine
préachirurgische Diagnostik mit-
tels DVT (digitales Volumen-
tomogramm) empfohlen.20

Abb. 11: Piezocision™.

Schlussfolgerung

Die Parodontologie und die Kie-
ferorthopidie beinhalten zahl-
reicheinterdisziplinédre Schnitt-
stellen. Insbesondere im Be-
reich der kieferorthopéddischen
Erwachsenenbehandlung ist
aufgrund der hohen Prévalenz
parodontal erkrankter Patien-
ten eine engmaschige Zusam-
menarbeit mit dem Parodon-
tologen unerldsslich. Beziig-
lich einer Rezessionsprophy-
laxe kann bei priadisponierten
Patienten eine prakieferortho-
pédische Gewebetransforma-

tion dringend empfohlen wer-
den.

Vorhandene Rezessionen lassen
sichmitdenheutigen Techniken
meist zuverldssig decken. Wer-
den die Zdhne kieferorthopa-
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Laser in der KFO-Praxis — Klinik und Labor (3)

Im dritten Teil unserer Artikelserie widmet sich der Autor dem Laser im kieferorthopédischen Labor.

ESFortsetzungaus KN 1+2/2016

Der Autor arbeitet miteinem La-
serstrahlschweifigerit, welches
aufeinem stabilen fahrbaren Tisch
mit Schubladen steht. Es handelt
sich um einen Nd:YAG-Laser mit
Stereomikroskop und optisch ge-
schiitzter Kammer mit Absaug-
vorrichtung und Schutzgaszu-
fiihrung. Das Schliisselkonzept
des kieferorthopéddischen Laser-
strahlschweifens mithilfe des
1.064-nm-Nd:YAG-Lasers ist
die besonders hohe Absorption
bei Eisen und Stahl (Abb. 1).
Betrachtet man die labortechni-
sche Seite, sind grundsétzlich —
jenach Anordnung der Filigepart-
ner—dreiverschiedene StoBarten
bei den Schweiflverbindungen
zu unterscheiden: Parallelstof,
T-StoB und Stumpfstof3 (Abb. 2).
Jenach Ausfiihrung der Schweif3-
naht koénnen drei verschiedene
Nahtarten unterschieden werden:
die X-Naht, die I-Naht sowie die
Kehlnaht (Abb. 3).

Ein wichtiger Tipp des Autors:
Fiir mechanisch stark belastete
Verbindungen sollten bei kiefer-
orthopddischen Metallverbin-
dungen aus Stabilitéts- und fer-
tigungstechnischen Griinden
Parallelstofl und X-Naht bevor-
zugt werden.

In Abbildung 4 wird z. B. ein Pa-
rallelstofl an einem lingualen
Attachment vorbereitet. Der pa-
rallele Arm wird hierbei nach
Bedarfgekiirzt. Wichtigistes,
die Spaltbreite zu reduzieren,
da die Spaltiiberbriickbarkeit
beim Laserstrahlschweiflen du-
Berst gering ist. Auf dem Modell
wird auf direktem Weg — on the
fly — eine punktférmige Fixier-
schweiflung ausgefiihrt. Das
Werkstiick kann dann vom Mo-
dell entfernt und noch nachad-

AR WA i
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Abb. 2a—: Schweilverbindungen: StoRart.

justiert werden. Das ist ein tiber-
ragender Vorteil des Laserstrahl-
schweiBens, bedingt durch die
minimale punktférmige Warme-
einflusszone und die Stabilitét
der LaserschweiBpunkte.
Beidseitig wird anschlieBend ei-
ne raupenférmige Verbindungs-
schweifBung ohne Zusatzmate-
rial im Sinne einer X-Naht aus-
gefiihrt (Abb. 4). Aufgrund der
millisekundenschnellen Auf-
heizung bis zum Schmelzpunkt
und der Gefahr der Oxidation ist
auf eine ausreichende Schutz-
gasabdeckung zu achten.
Vonunschétzbarem Vorteil ist
die rationelle Vor- und Nach-
bereitung beim Laserstrahl-
schweillen.

Ahnlich wie bei der Herstellung
von herausnehmbaren Appara-
turen werden die einzelnen Kom-
ponenten (Attachments, Schrau-
ben, Federn, Tubes usw.) auf dem
Arbeitsmodell positioniert und
mit Klebewachs provisorisch fi-
xiert. Eine Fixierung der Metall-
teile mit hitzebestdndiger Ein-
bettmasse oder eine Abdeckung
mit Warmeschutzpaste -wie bei
Lotverfahren notwendig—entféllt.
Die notwendige Fixierung auf
dem Arbeitsmodell ist aufgrund
der geringen Warmeeinflusszone
beim Laserstrahlschweiflen ex-
trem erleichtert und hitzeemp-
findliche Teile, wie z.B. Mikro-
schrauben, werden geschont.
Die SchweiBstellen bleiben auf-
grund der Schutzgasumhiillung
beim Laserstrahlschweiflen me-
tallisch sauber und sind nicht
oxidiert. Bei der Ausarbeitung
brauchen daher nur die leichten
Schmauchspuren poliert zu wer-
den (Abb. 5) — eine Angelegen-
heit von wenigen Sekunden.

Fortsetzung auf Seite 12 B4

Parallelsto

Abb. 4: Schweilverbindungen. Tipp des Autors: ParallelstoR und X-Naht sind kieferorthopadisch stabil und einfach zu fertigen.

Erleichterte Fixierung und Ausarbeitung

Abb. 5a—d: Rationelle Vor- und Nachbereitung dank Lasertechnik. Prazise und kontrollierte Herstellung komplexer Metallapparaturen.
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Beim kieferorthopédischen La-
serstrahlschweiflen handelt es
sich technisch um ein sogenann-
tes Mikroschweif3en von Klein-
teilen von unter 1 mm Dicke und
ein Wirmeleitungsschweiflen
mit geringer Einschweiftiefe.
Nachteilig ist daher die geringe
Spaltiiberbriickbarkeit (Abb. 6).
Bei der Einstellpraxis der Pro-
zessparameter kommt es ent-
scheidend auf die Einstellung der
Pulsspitzenleistung, der Puls-
energie und der Pulsdauer fiir
den entsprechenden Fokusdurch-
messer an. Die Einschweiftiefe
héngt von der Pulsintensitét ab.
Ab einer bestimmten Erhéhung
der Pulsintensitdt kommt es
hier zur Perforation des Bandes.
Mittels moderner Pulsformung
ist es moglich, das entstehende
Schmelzbad zu kontrollieren
und zu beeinflussen. Ziel des
Vorpulses ist es, eine explo-
sionsartige Uberhitzung des
Schmelzbades zu vermeiden.
Durch den abgeflachten Nach-

MikroschweiBBen
—von Flachteilen <0,5 mm dick
—Durchmesser von Rundteilen< 1 mm

Heat conducting welding

Peak power

Pulse energy

Pulse time

Wairmeleitungsschweiflen
—niedrige Pulsspitzenleistungen
—langere Pulse (>15ms)

—Eindringtiefe ist sehr gering (< Nahtbreite)

—\Vorteil: saubere Schweillnaht

—Nachteil: geringe Spalttiberbriickbarkeit

Keyhole welding

Peak power

>
>
=
(5}
=
@
[}

=2
=}

o

Pulse time

Abb. 6: Kieferorthopadisches Laserstrahlschweilien. Technisches Konzept: Mikroschweien, Warmeleitungsschweilen.

puls wird ein plotzliches Ab-
kiihlen verhindert. Damit wer-
den unerwiinschte Porenbildung,
Heifirisse und Hérterisse aus-
geschlossen (Abb. 7).

—Keine Porenbildung
—Keine HeiRrisse
—Keine Harterisse

—Homogeneres Gefiige durch hohe Keimbildung

Anpassung des Vorpulses an das temperatur-

abhéngige Absorptionsverhalten:
—Keine Uberhitzung des Schmelzbades
—Dadurch verbesserte Nahtoberflache

Kontrolliertes Abkiihlen iiber Nachpulsphase:

Abb. 7: Pulsformung fir bessere Schweilresultate.

—Crescents
—Knopfanker als Auflage
—Feder mit Loop

Abb. 8: Minutenschnelle Ergdnzung einer klassischen Apparatur durch Auflage, Feder, Crescents.

Uber eine Fokusaufweitung
konnen die Nahtbreite und Ein-
schweiltiefe gezielt beeinflusst
werden. So werden Schwei3ndhte
elegant geglattet und spitze Kie-
ferorthopédische Drahtendenkon-
nen durch ein bis zwei Laserpulse
elegant abgerundet werden.

Es folgen ein paar Anregungen
zur Laserstrahlschweifltechnik.
In Abbildung 8 wurde innerhalb
weniger Minuten die Apparatur
um eine Auflage und eine Feder
erginzt. AuBerdem wurden nach
dem Vorbild des Crozat-Gerétes
aufgrund niedriger klinischer
Kronen Crescents zum verbes-
serten Halt angelasert.

Ein weiteres Beispiel (Abb. 9)
zeigt das Anbringen kugelformi-
ger Sicherheitsstopps an einer
BENEFIT-Apparatur zur Ver-
meidung einer moglichen Aspi-
ration von gelockerten Teilen.
In Abbildung 10 wurde eine Plat-
tenapparatur mittels Crescents
und okklusaler Hooks aufgewer-
tet. Die Mundoffnung ist beim
Tragen der Gummiziige so we-
niger eingeschridnkt und der
Tragekomfort ist verbessert.

Zusammenfassung
und Diskussion

Der Lasereinsatz in der kiefer-
orthopéddischen Klinik ermog-
licht eine prozesssichere, instru-
mentenarme Ausfiihrung von
Behandlungen unter dosisredu-
zierter Anésthesie. Zudem sind
durch seinen Einsatz Schmerz-
reduktion und Biostimulation,
Dekontamination und Desinfek-
tion ohne zusétzliche Hilfsmit-
tel sowie ein minimalinvasives,
nebenwirkungsarmes Weich-
und Hartgewebemanagement
realisierbar. Was die Anwendung
von Lasern im Labor betrifft,
ermoglicht diese eine rationelle
Herstellung und Reparatur mit

S Adresse

Dr.M.Sc. Peter Kleemann
Gemeinschaftspraxis

Dr. Peter & Patrick Kleemann
Duisburger Stra3e 84
46535 Dinslaken

Tel.: 0206413777
info@smartdental.de
www.smartdental.de

Kugelformige Sicherheitsstopps

Abb. 10: Aufwertung einer Plattenapparatur mittels Crescents und okklusaler Hooks.

groBer Zeitersparnis; eine kor-
rosionsfeste,biokompatible Fii-
getechnik ohne Lot sowie me-
chanischhochbelastbare, filigra-
ne Verbindungen. Des Weiteren
gewaihrleistet der Lasereinsatz
durch die minimale Warmeein-
flusszone einen minimalen Ver-
zug. Die Lasertechnologie steht
im Laborbereich fiir h6chstmog-
liche Préazision und Perfektion.

£ Kurzvita

Dr.M.Sc.Peter
Kleemann

[Autoreninfo]

Crescents

Occlusionsnahe
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s»Aufmerksames Beobachten ist eine verniuinftigere Strategie*

Im Rahmen des AAO-Kongresses in San Francisco hielt Dr. Sanjivan Kandasamy einen Vortrag zum evidenzbasierten Management dritter
Molaren. KN bat den auBBerordentlichen klinischen Professor der Abteilung Kieferorthopéddie der Dental School der Universitdt Westaustralien
sowie den Titularassistenzprofessor an der Saint Louis Universitdt zum Interview.

¥ Gibt es Belege fiir das routine-
maiBige prophylaktische Entfer-
nen von symptomfreien Weis-
heitszdhnen?

Die einfache Antwort auf diese
Fragelautet: Nein. Der aktuelle
Cochrane Review schlédgt vor,
dass das aufmerksame Beobach-
ten eines asymptomatischen drit-
ten Molaren im Gegensatz zur
routinemé&Bigen Extraktion aller
symptomfreien Weisheitszdhne
eine verniinftigere Strategie dar-
stellt.!

Im Allgemeinen glauben die
Leute, dass Weisheitszdhne eine
Art tickende Zeitbombe“dar-
stellen, die nur darauf wartet
hochzugehen; und je eher sie
entfernt wiirde, desto besser fur
den Patienten. Jedoch nicht alle
Weisheitszdhne werden sympto-
matisch bzw. pathologisch. Viele
verbessern mit der Zeit ihre An-
gulation und vertikale Position.
Wiirde das Abwarten deshalb
nicht eine weniger invasive Ex-
traktion ermoéglichen und somit
die Wahrscheinlichkeit von Kom-
plikationen reduzieren?

Wenn lediglich ein Drittel der
Weisheitszdhne letztendlich eine
Entfernung erfordern wiirde,
wiirden die Komplikationen und
die Morbiditat, welche mit der
Extraktion dieser Zdhne ver-
bunden sind, nicht geringer sein
als bei einer prophylaktischen
Extraktion aller nicht problema-
tischen oder asymptomatischen
dritten Molaren? Das frithere

Abb.1

(Abdruck mit freundlicher Genehmigung des Australian Dental Journal)

Entfernen der Weisheitszédhne
allein aufgrund dessen zu be-
fiirworten, dass deren kiinftige
Extraktion zu groBeren Kompli-
kationen und Morbiditét fiihren
wiirde, ist einfach unberechtigt.2:3
Dariiber hinaus wird heutzu-
tage Druck durch die American
Association of Oral and Maxillo-
facial Surgeons (AAOMS) aus-
gelibt, wochentlich unterstiitzt
durch deren Untersuchungen,
dritte Molaren in der Annahme
zu entfernen, dass sie aller Wahr-
scheinlichkeit nach eine Anlage
kiinftiger parodontaler Erkran-

kungen darstellen und somit zu
einer potenziellen Quelle chro-
nischer Entziindungen werden,
die Patienten fiir verschiedene
parodontale und systemische
Probleme in der Zukunft anfal-
lig machen wiirden.

Die systemischen Probleme, von
denen héufig berichtet wird, sie
wiirden in Zusammenhang mit
parodontalen Erkrankungen
stehen, sind negative Folgen der
Schwangerschaft, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Diabetes melli-
tus, diverse Lungenkrankheiten,
wie z.B. Pneumonie und die chro-

nisch obstruktive Erkrankung
der Lunge, sowie Alzheimer.
Lassen Sie uns zunéchst ins Ge-
dachtnis rufen, dass dies einen
verbindenden Zusammenhang
darstellt; einer, der auf Studien
mit Probanden basiert, die leich-
te bis schwere parodontale Er-
krankungen aufwiesen, im Ge-
gensatz zu jenen Probanden in
den Versuchen der AAOMS. Wir
sollten zudem diese sogenannte
Biirde einer 4 mm oder grof3eren
Zahntascheim allgemeinen Ge-
sundheitsbild eines einzelnen
Patienten ins rechte Licht riicken.
Des Weiteren verwendeten die
Versuche der AAOMS eine will-
kiirliche Taschentiefe von gro-
Ber oder gleich 4mm als patho-
logische Erkrankung. Stellt eine
Taschentiefe von 4mm ein Ge-
sundheitsproblem dar? Nein. Ist
dies angemessen, insbesondere
wenn eine Sache in Betracht ge-
zogen wird: die Position und die
ungewohnliche Beschaffenheit
des umgebenden parodontalen
Gewebes, insbesondere um die
Weisheitszdhne herum?

Die Extraktion asymptomati-
scher dritter Molaren auf der
Grundlage befiirwortend, ob und
wann diese eine Tasche von
4mm und mehr in der Zukunft
entwickeln bzw. sie eine ganze
Palette systemischer Erkran-
kungen indirekt auslésen oder
beeinflussen konnten, ist unbe-
griindet und nicht im besten In-
teresse der Patienten.23

Y Was sind die klaren Indika-
tionen fiir eine Entfernung?

Es gibt strenge Indikationen fiir
die Entfernung von Weisheits-
zéahnen. Es haben sich Richtli-
nien45 etabliert, welche in zwei
Hauptgruppen unterteilt werden
konnen. Diese gelten heutzu-
tage als Grundlagekriterien fiir
die Entfernung dritter Molaren.
Nachfolgend ist eine Modifika-
tion der zwei Richtlinien auf-
gefiihrt.s

Extraktionen zur Entfernung

dritter Molaren mit Pathologie

* nicht behandelbare Karies

e parodontale Erkrankung

e nichtbehandelbare pulpale und/
oder periapikale Pathologie

o Zellulitis, Abszess und Osteo-
myelitis

* interne/externe Resorption des
Zahns oder benachbarter Zdhne

e Fraktur des Zahns

e Erkrankung der Follikel inklu-
sive Zyste/Tumor

» wiederkehrende Perikoronitis

* sofern betroffen: um oder in-
nerhalb des Bereichs einer
Tumorresektion

Andere Indikationen fiir die

Entfernung

 bei autogener Transplantation
in einen anderen Bereich

e prophylaktische Entfernung
eines dritten Molaren, welcher
voraussichtlich unter bestimm-

Fortsetzung auf Seite 14 =J
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ten medizinischen Vorausset-
zungen durchbrechen wird, bei
dem das Risiko einer Reten-
tion die mit der Entfernung
verbundenen Komplikationen
iberwiegt

°wenn atypischer Schmerz von
einem nicht durchgebroche-
nen Weisheitszahn ausstrahlt,
um jegliche Verwirrung in Be-
zug auf das Kiefergelenk oder
eine Muskeldysfunktion zu
vermeiden

ewenn ein teilweise oder nicht
durchgebrochener Weisheits-
zahn sich nah an der alveola-
ren Oberfliche eines geplanten
Zahnersatzes oder eines ge-
planten Implantats befindet

* bei Patienten mit pradisponie-
renden Risikofaktoren, deren
berufliche Tédtigkeit oder Le-
bensstil einen bereitwilligen
Zugang zur Zahnpflege aus-
schlieBt

e in Féllen, wo fiir die Entfernung
von mindestens einem Weis-
heitszahn eine Allgemeinan-
dsthesie zu verabreichen wire,
sollte die gleichzeitige Entfer-
nung der opponierenden oder
kontralateralen dritten Mola-
ren in Betracht gezogen werden,
sofern die Risiken einer Reten-
tion sowie einer weiteren All-
gemeinanésthesie die Risiken,
die mit deren Entfernung ver-
bunden sind, tiberwiegen

ewenn der dritte Molar einen
chirurgischen Eingriff oder ei-
ne rekonstruktive Kieferopera-
tion behindert

e wenn der Durchbruch des zwei-
ten Molaren durch den Weis-
heitszahn verhindert wird

ANZEIGE
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B Verursachen Weisheitszdhne
anterioren Engstand?

Die Extraktion unterer Weis-
heitszdhne, um einen spéteren
Engstand der UK-Schneidezédhne
zu vermeiden, ist noch immer
eine géngige Praxis in der heuti-
gen Zahnmedizin. Aus Sicht des
Kieferorthopdden haben dritte
Molarenim Wesentlichennichts
mit dem Engstand der unteren
Schneidezdhne zu tun. Zahlrei-
che Studien, welche sich mit dem
Einfluss dritter Molaren auf den
Engstand befasst haben, unter-
suchten deren Effekt auf die un-
tere dentale Mittellinie, den an-
terioren Engstand sowie den Ein-
fluss von bilateral und unilateral
fehlenden Weisheitszdhnen.?-15

(Abdruck mit freundlicher Genehmigung des Australian Dental Journal)

Die Ergebnisse variierten je-
doch. Bei der Mehrzahl der Stu-
dien fand sich nur ein sehr klei-
ner (geringe oder keine klinische
Signifikanz) oder tiberhaupt gar
kein Einfluss hinsichtlich rele-
vanter Standardabweichungen.
Die groflen Standardabweichun-
gen, welche sich in der Mehrzahl
dieser Studien wiederspiegeln,
bedeuten im Wesentlichen, dass
in manchen Féllen der Engstand
bei Patienten ohne dritte Mola-
ren tatsdchlich groBer war.

Einspéterer Engstand der Schnei-
dezahne liegt multifaktoriell in
der Natur begriindet, wobei an-
dere Faktoren als das Vorhan-
densein dritter Molaren eine
wichtige Rolle spielen. Die Ent-

Profi-Lachse machen

PROFI-PROPHYLAXE
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goDentisf ’

lhr Partner fiir Zahngesundheit
und Kieferorthopidie

Gesunde Zihne — ein Leben lang

v

fernung dritter Molaren zur Ver-
hinderung von Engstdnden un-
terer Schneidezdhne ist daher
unbegriindet und nichtevidenz-
basiert (Abb. 1).

B Verursachen Weisheitszdhne
ein linguales Kippen der poste-
rioren Zahne?

Nein. Es gibt keine Belege, die
diese Annahme stiitzen.

B Haben Sie eine Strategie, wie
mit Weisheitszdhnen am besten
umzugehen ist?

Ja, die habe ich. Wie erwidhnt,
gibt es klare Indikationen fiir die
Entfernung von dritten Molaren.
Sind diese nicht problembehaf-
tet bzw. symptomfrei, geht es um
die sorgfiltige langfristige Uber-
wachung dieser Zdhne.

Nun, was sagen wir unseren Pa-
tienten? Letzten Endes dreht sich
allesum die Einverstdndniserkla-
rung. Als eine Faustregel gilt
hierbei: je elektiver das Proze-
dereist, desto groferist die Not-
wendigkeit einer entsprechenden
Einverstdndniserklarung; ge-
rade vor dem Hintergrund der
Ernsthaftigkeit potenzieller Ri-
siken und Komplikationen, wel-
che aus Extraktionen dritter Mo-
laren resultieren, wie z.B. die
Schédigung von Nerven mit da-
raus folgenden Missempfindun-
gen, leichtebis ausgepragte Par-
dsthesie, die das Sprechen, den
Geschmack oder andere senso-
rische Funktionen beeinflusst;
Infektionen, anhaltende Blutun-
gen, Fistelbildung, Trismus etc.
Die Patienten miissen in den Ent-
scheidungsprozess mit einbezo-
gen werden. So wiinschen Patien-
ten heutzutage mehr Informatio-
nenund ein besseres Verstidndnis,
bevor sie irgendeiner Behand-
lung zustimmen. Sie miissen sich
nicht nur der méglichen Verbes-
serung ihrer Lebensqualitét als
eines der Ergebnisse von Extrak-
tionen bewusst sein, sondern
ebenso der unmittelbaren und
moglicherweise Langzeit-Ver-
minderung von Lebensqualitét
als Folge eines chirurgischen
Eingriffs und den damit verbun-
denen Komplikationen.

Haben Sie hingegen Patienten
zu einer Extraktion ihrer dritten
Molaren gedridngt und es treten
aufgrund des chirurgischen Ein-
griffs Komplikationen auf, ob-
wohl der Patient vorab keinerlei
Anzeichen oder Symptome einer
Erkrankung zeigte, ist die Wahr-
scheinlichkeit gegeben, dass Sie
in einen Rechtsstreit verwickelt
werden. Seien Sie daher also
vorsichtig in dem, wie sie die
Aufwand-Nutzen-Diskussion ei-
ner Extraktion dritter Molaren
mit Thren Patienten diskutieren.
Dokumentieren Sie sorgfiltig,
was Sie sagen und wie Sie estun
und an wen Sie Thre Patienten
fir Extraktionen iiberweisen.
Uberweisen Sie Thre Patienten
z.B. an einen fachspezifischen
Chirurgen, der stdndig Zdhne
entfernt, aber die Risiken und
Komplikationen stets nur kurz
mit den Patienten durchgeht,
konnten Sie ebenfalls haftbar
gemacht werden, wenn etwas
schiefgeht (Abb. 2).

Haben Sie vielen Dank fiir die-
ses Interview. B
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Mit Ausziigen aus: S Kanda-
samy, DJRinchue, DJ Rinchuse:
The wisdom behind third molar
extractions. Australian Dental
Journal, Volume 54: 284-292;
2009. Mit freundlicher Geneh-
migung des Verlages.
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I PRAXISMANAGEMENT

Schnittstelle ivoris® connect — Neue Chancen fiir die Praxis

Gespriche mit Entwicklern und Anwendern tiber Motivation und Erfahrungen.

ivoris’ connect

Im Folgenden méchten wir iiber
eine Innovation berichten, die
dietraditionelle Praxismanage-
ment-Software ivoris® ortho mit
neuen Anwendungen von iie-
systems verbindet. Die Schnitt-
stelle ivoris® connect schlieBt
die Liicke zwischen den mit der
Praxissoftware erhobenen Da-
ten und deren weiterer Nutzung
zur Interaktion zwischen Praxis
und Patient. Damit ldsst sich
nicht nur das Kontaktmanage-
ment verbessern, sondern gleich-
zeitig auch der Nutzwert der Pra-
xissoftware signifikant steigern.
Der iibliche und altbewdhrte
Weg der Kontaktaufnahme ei-
nes neuen Patienten zur Praxis
erfolgt bislang in aller Regel iiber
das Telefon. Dabei werden die
Basisdaten in die Praxismanage-
ment-Software aufgenommen
und ein Beratungstermin ver-
einbart. Wenn der Patient das
erste Mal in die Praxis kommt,
liegen keine weiteren Angaben
vor. Wire es aber nicht ausge-
sprochen hilfreich, solche Infor-
mationen bereits im Vorfeld zu
haben und etwas iiber die Wiin-
sche und Erwartungen des Neu-
patienten zu erfahren? Wére es
nicht von Vorteil, alle Informa-
tionen von Anfang an zu kennen,
diese direkt aus der Praxissoft-
ware verfiigbar zu machen und
dem Patienten zwei Tage vor dem
Termin eine automatische Erin-
nerungzuschicken? Wiirde dies
nicht zu einer verbesserten Be-
ratung und einer Optimierung
des Zeitmanagements fithren?

Bis vor Kurzem existierten keine
adidquaten Werkzeuge, mitdenen
die Daten aus der Praxismana-
gement-Software weiterfiihrend
verwendet werden konnten. Mit
der Schnittstelle ivoris® connect
werden relevante Daten zusam-
mengefithrt und kénnen prob-
lemlos zur Patienteninformation
genutzt werden. Schwerpunkte
sind Termin- und Neupatienten-
management. Die dauerhafte

Verbindung bzw. Vernetzung der
Praxis zu den Patienten ist vom
ersten Moment der Kontaktauf-
nahme an gegeben und setzt so
neue Maf3stdbe bei der Interak-
tion und Kommunikation. Eine
Innovation, von der Praxis und
Patienten gleichermafen profi-
tieren.

Neupatientenmanagement

¢ Online-Termine konnen direkt
iber den Praxiskalender in
ivoris® freigegeben werden.

e Telefonisch vereinbarte Ter-
mine werden tiber die Schnitt-
stelle ivoris® connect zeitnah
per E-Mail bestétigt.

e Zwei Tage vor dem Beratungs-
termin erhélt der Patient auto-
matisch eine Terminerinnerung.

Zusammen mit der Terminbe-
stitigung erhilt der Neupatient
einen Anamnesebogen, den er
in Ruhe zu Hause ausfiillen und
online an die Praxis versenden
kann. Die Erfahrungen zeigen,
dass dies von Patienten sehr gut
angenommen wird und dass alle
wichtigen Angaben freiwillig ge-
macht werden. Wenn der Patient
in die Praxis kommt, liegen alle
notwendigen Informationen be-
reits vor. Das spart nicht nur
viel Arbeit, sondern auch wert-
volle Zeit. Auch der Patient hat
ein gutes Gefiihl, da auf seine
Wiinsche und Fragen, die er
ansonsten miindlich im Bera-
tungsgesprich oftmals nicht du-
Bert, direkt eingegangen werden
kann.

Terminschnittstelle

Bietet das Neupatientenmana-
gement innovative Ansitze der
Kommunikation und Interaktion
mit neuen Patienten, so lasst sich
durch die Terminschnittstelle
auch die Kommunikation mit

Bestandspatienten optimieren.
Im Vergleich zu dem von eini-
gen Praxen bereits genutzten
und meist mit Kosten verbunde-
nen SMS-Service lassen sich per
E-Mail Informationen nicht nur
ausfiihrlicher, sondern auch
sehr viel ansprechender und
personlicher vermitteln. Das
Branding auf die jeweilige Pra-
xis mit Foto des Praxisinhabers,
Kontaktdaten etc. bedeutet In-
dividualitit und bietet dem Pa-
tienten zudem die Moglichkeit

» Jede Terminart im Kalender
wird automatisch in Echtzeit
per E-Mail bestétigt.

» Heute ist es tiblich, seine Ter-
mine im Smartphone zu verwal-
ten. Sdmtliche Termine aus der
Schnittstelle kénnen in die gén-
gigen Online-Kalender der Pa-
tienten synchronisiert werden.

» Zwei Tage vor dem geplanten
Termin erhélt der Patient eine
automatische Bestétigung.

) Fir den Fall, dass Patienten
trotz Terminbestéitigung und
-erinnerung nicht zum verein-
barten Zeitpunkt kommen, gibt
es ebenfalls eine automatisierte
Loésung. Mit Tagesabschluss
wird per E-Mail eine freund-
liche Terminerinnerung ver-
sandt. Dadurch werden die Mit-
arbeiterinnen entlastet, da lés-
tiges Nachtelefonieren entfillt.
Dieser automatisierte Service
ist ein wirksames Instrument,
umdie Praxisabldufe nachhal-
tig zu verbessern.

Es bestehen also offenbar gu-
te Grinde, sich ndher mit der
Schnittstelle ivoris® connect zu
beschiftigen. Uber die Motiva-
tion fiir die Entwicklung und die
Erfahrungen im Praxisalltag
haben wir mit den Verantwort-
lichen sowie verschiedenen An-

Beweggriinde
der Entwickler

Im Folgenden schildern die Ent-
wickler, Dr. Michael Visse (Fach-
zahnarzt fiir Kieferorthopéadie
und Griinder voniie-systems)und
Jorg Miiller (Vorstandsvorsitzen-
der und Vertriebsleiter Computer
konkret AG), was sie bewogen
hat,neueldeen zur Patientenkom-
munikation bzw. die Schnittstelle
ivoris® connect zu entwickeln.

Dr. Michael Visse ist tiberzeugt, dass ,das virtuelle Ab-
bild der Praxis von den Patienten wahrgenommen wird
und fiir den Praxiserfolg von eklatanter Wichtigkeitist”.

Dr. Michael Visse: ,Vor sechs
Jahren haben wir in die Idee in-
vestiert, Praxisabldufe und das
Verhdltnis zu den Patienten zu

der Interaktion. wendern gesprochen. Fortsetzung auf Seite 18 3
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optimieren. Wir wollten zeit-
gemdf} sein und den technolo-
gischen Fortschritt nicht ver-
schlafen. Vorbildwardabeidie
Art und Weise, wie Hotels und
Fluggesellschaften heute mit
ihren Kunden interagieren. Un-
ser Ziel war es, eine schliissige
Strategie zur Patientenkommu-
nikation zu entwickeln und je-
den Terminin Echtzeit zu bestd-
tigen. Denn eines steht fest: Das
virtuelle Abbild der Praxis wird
von den Patienten wahrgenom-
men und ist fiir den Praxiserfolg
voneklatanter Wichtigkeit. Die
Entwicklung der Schnittstelle
ivoris® connect war fiir unsere
Praxis und fiir alle Anwender
von iie-systems ein Meilenstein,
da damit alles noch einfacher
und schneller funktioniert. Mit-
arbeiter miissen ihre vertrauten

Routinen nicht dndern, da alles
automatisch aus der gewohn-
ten Software von ivoris® heraus
funktioniert. Das ist ein enormer
Vorteil .“

,Wir sind immer auf der Suche nach sinnvollen
Synergien, die den Nutzwert unserer Manage-
ment-Software steigern”, betont Jérg Miller.

Jorg Miiller: ,Die Verbindung
der Praxismanagement-Soft-
ware (offline) mit den Anwen-
dungenvoniie-systems (online)
ist absolut fortschrittlich und
auf die Zukunft ausgerichtet.
Die Verkniipfung schafft eine
neue Denkweise und bietet neue
Chancen. Unser Anspruch ist

Thomas Halbich W
LINGUALTECHNIK X

f’

BEHANDLER

es, unsere Kunden am techni-
schen Fortschritt teilhaben zu
lassen. Wirsind daherimmer auf
der Suche nach sinnvollen Syner-
gien, die den Nutzwert unserer
Management-Software steigern.
Davon profitieren unsere Kun-
denund deren Patientenin glei-
chem Mafle.“

Erfahrungen
von Anwendern

Wie die neue ivoris® connect
Schnittstelle bei denen ankommt,
die tdglich mit ihr arbeiten, zei-
gen einige Statements zufrie-
dener Kieferorthopéden. Einige
Interviews sowie Blog-Beitri-
ge konnen unter www.kn-ivoris.
dr-visse.denachgelesen werden.

¥

Dr. Fabian Schulz, Fachzahnarzt fiir Kieferorthopadie,
Hattingen und Herdecke.

Dr. Fabian Schulz: , Fiir uns ist
die Schnittstelle eine schliissige
Integration in unser tdgliches
Terminmanagement. Irgendwie
ist es schon verriickt: Patienten
stehen an der Anmeldung und
erhalten in Echtzeit eine Ter-
minbestdtigung auf ihr Handy.
Das erzeugt Begeisterung —iib-
rigens auch bei unseren Mitar-
beitern. Nach so einem System
haben wir seit Jahren gesucht.“
Dr. Clemens Fricke: ,,Als CMD-
Spezialisten haben wir sehr viele
komplexe und beratungsinten-
sive Flle, die wir interdisziplindr
losen. Fiir den erh6hten Kommu-

Dr. Clemens Fricke, Fachzahnarzt fiir Kieferorthopddie,
Dortmund.

nikationsbedarfist die Schnitt-
stelle die ideale Plattform, um
Co-Therapeuten und Patienten
mit allen Informationen zu ver-
sorgen.”

Dr. Veit Stelte, Fachzahnarzt fir Kieferorthopadie,
Milheim.

Dr. Veit Stelte: ,Wir sind in un-
serer Praxis hoch spezialisiert im
Bereich digitaler Behandlungs-
methoden. Diesen Ansatz wollen
wir nattirlich auch nach auflen
zeigen. Nur wer neue Ideen selbst
ausprobiert, kann auch beurtei-
len, welche Chancen damit ver-
bunden sind. Das Motto unserer
Praxis: Die Welt verdndert sich
und wir wollen dabei sein.“

Dr. Marie-Catherine Klarkowski:
,Flirmichist die Integration des
Online-Terminkalenders in den
Praxiskalender von strategischer
Wichtigkeit. Meine anfdngliche
Skepsis zu Online-Terminen hat

Dr. Marie-Catherine Klarkowski, Fachzahnérztin fiir
Kieferorthopédie, Miinchen.

sich zu 100 % in Begeisterung
gewandelt. Vielen Dank an das
Team von ivoris® und iie-sys-
tems fiir ihre Energie und Ge-
staltungskraft, von der unsere
Praxis tagtdglich profitiert.“
Dr. Peter Wasiljeff: , Die Optimie-
rung der Praxisprozesse ist fiir
uns sehr wichtig. Wir schdtzen
die einfache Bedienung und die
hohe Funktionalitdt, die heute
durchdie Schnittstelle gewdhr-
leistet ist. Anspruchsvolle Auf-
gaben des Terminmanagements
werden automatisch ausgeftihrt,
ohne dass sie unsere Aufmerk-
samkeit erfordern.“

Dr. Peter Wasiljeff, Fachzahnarzt fiir Kieferorthopadie,
Hamburg.

Dr. Mathias Hoschel: ,Wir sind
stdndig in Bewegung, investie-
ren in neue Ideen und wollen uns
immer weiterentwickeln. Heute
geht es um weit mehr als um aus-
gezeichnete Behandlungsergeb-
nisse. Der Patientenservice riickt
immer mehr in den Fokus und ist

Dr. Mathias Hoschel, Fachzahnarzt fiir Kieferorthopadie,
Diisseldorf, Monchengladbach und Meerbusch.

ein signifikanter Mehrwert. In
Zukunft wird es zwei Typenvon
Praxen geben und wir méchten
auf derrichtigen Seite stehen.”

Matthias Schweizer: ,Ich hatte
das Geflihl, in meiner Praxis
etwas tun zu miissen und wurde
auf die Anwendungen von iie-
systems aufmerksam gemacht.
Meine damaligen Bedenken gal-
tenvor allem dem Umstand, dass

Matthias Schweizer, Fachzahnarzt fiir Kieferortho-
padie, Feuchtwangen.

ich mit Computer konkret eine
Praxissoftware nutze und wir
parallel mit zwei unterschied-
lichen Programmen hdtten ar-
beiten miissen. Die Entwick-
lung der Schnittstelle ivoris®
connect war fiir mich dann der
endgiiltige Startschuss. Diesen
Schritt habe ich nicht bereut.”

Dr. Martin Seefeld: ,Der Mehr-
wert der Schnittstelle ldsst sich
einfach beschreiben. Mit weni-
gen Klicks haben wir die Még-
lichkeit, relevante Informationen
zu kieferorthopddischen Behand-
lungen durch ansprechende, mul-
timediale Darstellungen dem

Dr. Martin Seefeld, Fachzahnarzt fiir Kieferorthopédie,
Baldham.

Patienten ndherzubringen. Wir
bieten unseren Patienten damit
ein Serviceangebot, das seines-
gleichen sucht.”

Kaum jemand wird bestreiten
konnen, dass Patientenservice
und -kommunikation zunehmend
wichtigere Faktoren werden.
Auch wenn neue Ideen und Inno-
vationen den Weg dahin ebnen,
ist die Entwicklung noch lange
nicht abgeschlossen. Wir werden
das Thema daher weiterhin im
Blick behalten und dariiber in-
formieren. &

EJAdresse

Dr. Michael Visse
Fachzahnarzt fiir KFO
Georgstralle 24
49809 Lingen

Tel.: 059159077
info@dr-visse.de
www.dr-visse.de

EJAdresse

Computer konkret AG
Theodor-Kérner-Strafle 6
08223 Falkenstein
Tel.:037457824-33
Fax:037457824-633
info@computer-konkret.de
www.computer-konkret.de
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KFOBest - und die Abrechnung
macht plotzlich Spaf3

Der innovative AVL-Service der ZA fiir Kieferorthopédden jetzt auch online nutzbar.

Nun wird die Sache rund. Be-
reits im vergangenen Jahr hatte
die ZA mit ihrer Erfahrung als
renommiertes Abrechnungs-
unternehmen die Dienstleistung
KFOBest entwickelt, die den
biirokratischen Alltag der kie-
ferorthopédischen Praxis nach-
haltig erleichtert. Die Uberwa-
chung der Zahlungen fiir die
auBervertraglichen Leistungen
entfallen damit ebenso wie die
Buchung der Zahlungsvorgénge.
Diese Entlastung weif jeder zu
schitzen, der regelmifBig mit
dieser Routinearbeit konfron-
tiert ist.

Uber den nichsten Entwick-
lungsschritt freuen sich mit den
KFOBest-Praxen die beiden Pro-
jektleiter Silvia Rosenblatt und
Holger Gent-Emmert. ,Wie bis-
her wird die auBervertragliche
Leistung einmalig mit dem Pa-
tienten vereinbart, ab dann muss
sichdie Praxisumden Zahlungs-
fluss und die Verbuchung nicht
mehr kiimmern. Denn ab sofort
bieten wir dariiber hinaus einen
Komfort, von dem bisher nur un-
sere Factoring-Kunden profitier-
ten“, zeigt sich Gent-Emmert be-
geistert.

»Auf unserer Abrechnungsplatt-
form ZA-Live kann die Praxis
uber ,Mein KFOBest* alle Funk-
tionalitdten online abbilden®,
erldutert Rosenblatt. ,,Ankauf-
anfragen, Vereinbarungen, selbst

ZA Zahnarztliche
Abrechnungs-
gesellschaft AG
[Infos zum Unternehmen]

.Kopf hoch” fir alle Kieferorthopaden. Jetzt gibt es KFOBest.

vorbereitete KFOBest-Teilzah-
lungsvereinbarungen sind be-
quem zu iibermitteln. Und eine
groBe Verbesserung fiir das
Praxisteam ergibt sich bei der
Bearbeitung von Gutschriften,
Stornierungen oder bei Adress-
dnderungen. Nicht zuletzt bie-
tet ,Mein KFOBest‘ eine Uber-
sicht der laufenden KFOBest-
Vereinbarungen mit entspre-
chender Patientenhistorie, selbst-
verstiandlich unter Beachtung
aller datenschutzrechtlichen
Vorgaben.“

Mit KFO-Factoring und KFO-
Best bietet die ZA der kiefer-
orthopadischen Praxis eine ein-
zigartige Leistungskombination,
die den Verwaltungsaufwand
spirbar reduziert. Flankiert wird
diese Dienstleistung durch den
bekannten ,herz:service“derZA.

Ein ZA-Mitarbeiter sorgt vor
Ort fiir einen bequemen Start.
Allen Praxen stehen zudem per-
sonliche Ansprechpartner und
hoch spezialisierte KFO-Exper-
ten bei allen abrechnungsspe-
zifischen Fragen zur Seite. Der
bisherige Erfolg und die begeis-
terten Riickmeldungen aus den
Praxen bestédtigen das Konzept
der ZA fiir Kieferorthopéaden.
Mehr Informationen unter an-
gegebenem Kontakt. B3

EjAdresse

ZA Zahnirztliche Abrechnungs-
gesellschaft AG

Werftstralle 21

40549 Disseldorf

Tel.. 08009292582

info@zaag.de
www.za-abrechnung.de

DIY-Braces: KFO-Aufklarung gefragt

goDentis bringt neuen Flyer fiir die Patientenberatung heraus.
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lhr Partner fiir Zahngesundheit
und Kieferorthopidie
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Zum Thema , Zahnfehlstellungen und deren Auswirkungen” ist ein neuer Patientenflyer erhéaltlich.

Amerikanische Jugendliche ma-
chen es vor. Bleibt zu hoffen, dass
deutsche Teenager verniinftiger
sind.Die Redeist von Do-it-your-
self-Zahnspangen (DIY-Braces).
Gerade Zihne ohne den Besuch
beim Kieferorthopéden. Fiir viele
Jugendliche klingt das verlo-
ckend.Wer auf YouTube ,,DIY Bra-
ces“ eingibt, stofit auf erschre-
ckende Filme. Teenager erkldren
hier ihrer Fangemeinde, wie man
mit einfachen Gummibdndern un-
schone Zahnliicken korrigieren

kann. Die Kommentare reichen
von Fragen, ob der Vorgang auch
bei Backenzidhnen funktioniere
bis hin zu begeisterten Dankes-
bekundungen. Bevor sich dieser
Trend in Deutschland durchsetzt,
miissen Kieferorthopéden tiber
die Folgen aufkléren. ,Durch fal-
schen Druck auf die Zdhne wer-
den Zahnwurzeln freigelegt und
lockern sich im Kiefer®, fasst
Dr. Bjorn Eggert, Zahnarzt und
goDentis-Geschiftsfiihrer, zu-
sammen.

Flyer zur Patientenaufklirung
AuBerdem appelliert Dr. Eggert
an seine Kollegen: ,,Jugendliche
und deren Eltern miissen iiber
das Thema Zahnfehlstellungen
ausreichend aufgekléart werden.“
Nur Zahnérzte und Kieferorthopa-
den konnen durch ihre Expertise
beurteilen, welche kieferortho-
padische Behandlung sinnvollist
und warum eine spezialisierte
KFO-Prophylaxe dazugehort.
Fiir Zahnérzte und Kieferortho-
péden, die ihre Patienten iiber
Zahnfehlstellungen informieren
mochten, hat goDentis — Qualitéts-
system fiir Zahnérzte und Kiefer-
orthopdden — den Flyer ,Zahn-
fehlstellungen und deren Aus-
wirkungen® herausgebracht. Zu
bestellen im goDentis-Webshop
unter www.godentis-markt.de B3

5J Adresse

goDentis — Gesellschaftfiir
Innovationin derZahnheilkunde mbH
Scheidtweilerstraflle 4

50933 KélIn

Tel.:0221578-6514

Fax:0221578-4238

info@godentis.de

www.godentis.de

ANZEIGE

OrtholLox

Coupling-System

for Skeletal Anchorage in Orthodontics

t Dr. Bjorn Ludwig

Ortholox-Kurs mi Trarbach

am 20.05.2016 in Traben

Ortholox Snap-in
Kopplung fiir:

» Molarendistalisierung

» Molarenmesialisierung
» Gaumennahterweiterung
» Ex-/Intrusion

» Retention

OrthoLox und Smartjet bieten neue Optionen
fuir viele Aufgabenstellungen in der skelettalen
kieferorthopadischen Verankerung.

Smart)et, die smarte Losung fiir
Mesialisation und Distalisation
mit dem gleichen Gerét.

» Laborleistung im Eigenlabor
» Kurze Stuhlzeiten
» Compliance unabhdngig

PROMED/A

MEDIZINTECHNIK

A. Ahnfeldt GmbH
Marienhiitte 15 - 57080 Siegen
Telefon: 0271 - 31 460-0
www.promedia-med.de
www.orthodontie-shop.de
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»,Niemals geht man so ganz,
irgendwas von mir bleibt hier.“
(Trude Herr)

Uber 2.500 Seminare, Schu-
lungen, Vortriage, Hunderte Flii-
ge, Tausende Kilometer auf der
Autobahn,unzéihlige Stunden
im Stau, in unterschiedlichsten
Hotels etc. —aber auch Tausende
lachende, freundliche, neugie-
rige Gesichter. Daswarenmeine
letzten 25 Jahre.

Ich wei3 gar nicht, wie viele
Skripte ich geschrieben habe. Ich
habe zwei erfolgreiche Biicher
herausgebracht, mich mit allem
Mut und Kampfgeist um die faire
Honorierung der Kieferorthopé-
die gekiimmert und dabei viele
schlaflose Néchte verbracht. Im-
mer aufdem Wegnach einerneuen
Losung.

Esgabunzéhlige Seminarteilneh-
mer, die hinter mir standen: Aber
aucheinige Kritiker, wasnun ein-
mal dazugehort. Diese sind jetzt
wahrscheinlich froh, dass ich end-
lich weg bin. Doch bin ich das ei-
gentlich gar nicht, denn ich 4n-
dere nur mein Leistungsspekt-
rum. Dieses findet sich wie ge-
wohnt auf www.kfo-profi.de.

ANZEIGE

Neue Ziele gesteckt

Nach 25 Jahren intensiver Seminartatigkeit &ndert Abrechnungsexpertin Heike Herrmann ihr Leistungsspektrum.

Widmet sich ab sofort neuen Herausforderungen — Heike Herrmann.

Ich muss an so viele schone Stun-
den denken, an so viele entstan-
dene Freundschaften, an meine
Perlen bei Lady Days, an das
»Aufzugfahren im Stanglwirt®
(die Insider wissen, was ich
meine). Es war nicht nur ein Vor-
tragen und Geldverdienen, es
war Leidenschaft und Berufung,
Eingehen auf individuelle Pro-
bleme, Wissen vermitteln mit
Professionalitit, Herzund SpaB.
Darum verabschiede ich mich fiir
unbestimmte Zeit von der Semi-
narbiihne und konzentriere mich
stattdessen auf meinen News-
letter. Er wird Sie immer auf dem
Laufenden halten und all Thre per

E-Mail an mich gerichteten Fra-
gen beantworten. Auch bei der
Erstellung von BEB’s stehe ich
nach wie vor zur Verfiigung. Wei-
terhin lasse ich meine Perlen nicht
alleine, die Lady Days werden wie
seit elf Jahren alljéahrlich einmal
stattfinden. Und ganz besonders
freue ich mich auf die individu-
ellen Coachings (Praxisschulun-
gen in kleinem Kreis) in meinen
Seminarrdumen in Koln. Das ist
so effektiv und individuell, hier
kannichnach Analyse der mir zur
Verfiigung gestellten Unterlagen
ein ganz individuelles Praxiskon-
zept erstellen, BEB ermitteln usw.
Das mache ich schon viele Jahre,

indiesem Jahrverstarkt, und die
Anfrage ist riesig groB.

Niemals geht man so ganz - das
verspreche ich! Und wenn mal
wieder so eine komische Reform
kommt, dann bin ich fir Sie da.
Ich gehe mit einem lachenden
und einem ganz doll weinenden
Auge von der Biihne, denn Sie,
meine lieben Kieferorthopéddin-
nen, Kieferorthopédden und liebe
Perlen, sind mir wie eine Familie
ans Herz gewachsen.

Ich moéchte mich noch bei so vie-
len bedanken, aber dies wiirde
den Rahmen sprengen. Ich danke
der Firma dentalline in Birken-
feld, die auch in gesundheitlich
schlechten Zeiten zu mir gestan-
den hat und weiterhin die ,Lady
Days"“ organisieren wird. Ich be-
danke mich bei Ormco, die es
verstehen, professionelle Kurse
mit schonem Ambiente und viel
Spafl zu organisieren, bei Prof.
Dr. Thomas Ratajczak, der mir
immer mit juristischem Rat zur
Seite stand. Bei der Firma MEDI-
WORKZX, die mich freundschaft-
lich und professionell bei allen
Fragen des Designs meiner Home-
page, Skripte und Newsletter un-
terstiitzt.

Dank an den Spitta Verlag, ins-
besondere an Sabine Bottinger,
die mein Buch bestimmt auch auf
Kiichenpapier zu einem wert-
vollen Ratgeber umgewandelt
hétte. Und an meine liebe Freun-
din Dr. Andrea Thalheim, die
fachlich und auch personlich im-
mer ein offenes Ohr fiir mich
hat. Aber ganzbesonders danke
ich meinem Kleinen Mann (Paul),
der seine Mama oft entbehren
musste, und meinem groflen
Mann Martin, der fiir mich der
Fels in der Brandung ist.

Fiir alle, die an mich geglaubt
haben und weiterhin glauben,
auch wenn es komplizierte Zei-
ten gab und die Durchsetzung
meiner Vorschldge, hinter denen
ich immer 100%ig stand, nicht
immer einfach war. Danke! &

Ihre Heike Herrmann

S Adresse

Heike Herrmann
Frankfurter Strale 234
51147 KéIn

Tel.: 02203 9242584
info@kfo-profi.de
www.kfo-profi.de

www.za-abrechnung.de

KFOBest -

der AVL-Turbo
jetzt online!

Alle Funktionalitaten von KFOBest sind ab sofort auch
online uber unsere Abrechnungsplattform ZA:LIVE

darstellbar, eine weitere, deutlich spurbare Entlastung fiir
Sie und lhr Praxisteam.

KFOBest: AuB3ervertragliche Leistungen

periodengerecht vereinnahmen
und alle offenen Posten automati-
siert verbuchen.

Vereinbaren Sie einen unverbindli-
chen Termin in
Ihrer Praxis. Unser Kundenberater
informiert Sie gerne iber KFOBest
und lost gleichzeitig Ihren Gut-
schein ein.

herz:factor - die Service- und
Factoringoffensive der ZA
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ESEVENTS

Digital lingual. Now and forever!

Dr. Paolo Manzo sprach im Rahmen des Vorkongress-
Kurses zum Harmony® System.

B Fortsetzung von Seite 1

frith ausgebuchten Kurs ihr theo-
retisches Wissen zum Besten
und das Praxisteam Dr. Kohlhas
iibte fleiBig mit den Kursteilneh-
mern Scannen, Silikonabdriicke,
digitale Fotos sowie linguale
Ligaturen in den Praxisrdumen
der Kursanbieter.

Tagungsprasident Dr. Peter Kohlhas eroffnet die 10. Wissenschaftliche Jahrestagung der DGLO.

nito™-Apparatur. Der feuchtig-
keitsunempfindliche Dualzement
RelyX (Fa.3M Oral Care) in Kom-
bination mit dem Clear Precision
Tray verspricht nachweislich eine
geringere Anzahl von Bracket-
verlusten und eine hohere Prazi-
sion der Bracketpositionierung.
Professor Segner empfahl aus
seiner eigenen Erfahrung he-

3

Parallel zum wissenschaftlichen Tagungsprogramm fand ein Kurs fiir Zahnmedizinische Fachangestellte statt.

Der erste Referent der Tagung,
Woo-Ttum Bittner, riet dazu, in
der Lingualbehandlung direkt
nach dem Bonden der Brackets
erneut zu scannen, um eventu-
elle Positionierungsfehler auszu-
gleichen. Vergleichbar mit Tot-
winkelwarner und Spurkon-
trollebeim Auto sollte man auch
in der lingualen Kieferorthopédie
die Kontrolle tiber den Behand-
lungsverlauf bewahren und re-
gelméBig nachscannen.

Extra aus Paris eingeflogen kam
der erfahrene Lingualbehandler
Dr. Didier Fillion, um die Vorteile
seines Liberty-Systems vorzu-
stellen. Typische Merkmale sei-
ner Apparatur sind gerade und
flache Bogen, dafiir miisse man
aber unter Umstdnden dickere
Bracketbasen in Kauf nehmen.
Finishingbiegungen sind fiir den
franzosischen Kollegen keine
Schande, ebenso wie diese in
der Bukkaltechnik notwendig
sein konnen. Unter dem Motto
,Patients don’t want to be treated
by a robot“ beendete Dr. Fillion
seinen Vortrag.

Die Freizeitsegler und engagier-
ten Lingualspezialisten Prof. Dr.
Dietmar Segner und Dr. Dagmar
Ibe préisentierten die neuesten
Klebeverfahren bei der Incog-

raus, besonders bei dlteren Pa-
tienten die Zédhne vor dem Bon-
den zu sandstrahlen.

DDr. Silvia Silli aus Wien begann
ihren Vortrag vollig unverblimt
damit, dass die Lingualappara-
turen durch Frithkontakte zu
Stérungen des neuromuskulédren
Systems und Zwangsbisssitu-
ationen fiihren konnten. Die
Dorsalrotation des Unterkie-
fers nach Eingliederung der Lin-
gualbrackets fiihre zu einer Ver-
schlechterung der Okklusions-
verhéltnisse in Richtung einer
Distalbisslage mit einer mogli-
cherweise parallel dazu einher-
gehenden posterioren Kondylus-
verlagerung. Motivieren konnte
Dr. Silli schlussendlich die Teil-
nehmer damit, dass das Ein-
schleifen der Vorkontakte, die
Anwendung von Hybrid- oder
Cross-over-Techniken, selektive
Bracketentfernungen oder Auf-
bissbehelfe im Sinne einer Drei-
punktabstiitzung bei iatrogenen
Funktionsstérungen Abhilfe
schaffen kénnen.

Nach dem Besuch der Dental-
ausstellung in der Kaffeepause
konnten sich die Kongressteil-
nehmer auf einen hochinteres-
santen Vorlesungsblock zum
Thema ,Kiefergelenke und Kie-

ferorthopéadie® freuen. Zu Be-
ginn begeisterte Dr. Elisabeth
Menzel die Zuhorerschaft mit
ihrem Vortrag iiber die gelenk-
bezogene kieferorthopédische
Behandlung von Asymmetrien.
Brackets und Schiene gleich-
zeitig im Mund der Patienten in
Kombination mit Gummiziigen
fiihren aus ihrer Sicht von der
lateralen Zwangsbisslage zu ei-
nem gelenkorientierten Behand-
lungsergebnis.

Dr. Jens Johannes Bock war di-
rekt nach der Unterrichtung der
ZMFs im Nachbarhorsaal he-
riiber geeilt,umin seinem Vor-
tragiiber die CMD-Befunde und
Konsequenzen fiir die linguale
Kieferorthopédie in seiner Pra-
xis zu sprechen.

Beispielhaft aus der eigenen Pra-
xis zeigte Dr. Peter Schicker aus
Bergisch-Gladbach seinen Work-
flow in Bezug auf Kiefergelenk-
diagnostik und Therapie. Die Di-
gitalisierung der Behandlungs-
unterlagen zeigen seiner Meinung
nach auch fiir die Miterfassung
der CMD eindeutige Vorteile.
Vollig neu war es fiir viele Kolle-
ginnenund Kollegen, zuerfahren,

Rund 180 Anwender der lingualen Behandlungstechnik waren der Einladung nach Baden-Baden gefolgt.

wie weit die Mund-Kiefer-Ge-
sichtschirurgie bei der chirur-
gischen Therapie am Kieferge-
lenk inzwischen fortgeschritten
ist. Privatdozent Dr. Dr. Markus
Teschke aus Bonn zeigte beein-
druckende Bilder zum Thema
Kiefergelenkersatz mit individu-
ellhergestellten Endoprothesen.
Am Ende des Kongresstages pré-
sentierte Dr. Till Merkle aus Ess-
lingen einen Kiefergelenkpatien-
ten aus seiner Praxis, den er mit
vielen Tricks mit Lingualbrackets
und Schieneerfolgreichbehan-
delt hatte.

Beim Round-Table-Abend im
Casino Baden-Baden wurde leb-
haft tiber die am Tage gewonnen
Erkenntnisse diskutiert und so
manch einer freute sich tiber die
kleinen Gewinne, die er in der
Spielbank erzielen konnte und
tanzte bis in die Nacht.

Frisch und munter begann Dr. Dr.
Wolfgang Kater aus Bad Hom-
burg am Samstagmorgen seinen
Vortrag iliber die Moglichkeiten
der dsthetischen und funktionel-
len Verbesserungen durch dys-
gnathiechirurgische MaBnah-
men. Beeindruckende Korrektu-

Parallel fand wie jedes Jahr eine Ausstellung der Dentalindustrie statt.

ren asymmetrischer Gesichter
iiberzeugten die Zuhorerschaft.
Wie erwartet zeigte Prof. Dr. Be-
nedict Wilmes tolle Bilder iiber
seine am Gaumen inserierten
Verankerungsschrauben und
die Kopplungsmoglichkeiten mit
der Lingualapparatur. Damit die
Brackets nicht wihrend der ini-
tialen Distalisierungsphase ver-
loren gehen, empfahl er eine
Achterligatur iiber die Brackets
zulegen, bis der erste Bogen ein-
gesetzt werden konnte. Eine
sogenannte ,Mausefalle, einen
skelettalen Retainer nach chi-
rurgischer GNE und eine in Zu-
kunft erhéltliche Insertions-
schablone fiir Schrauben weck-
ten groBes Interesse bei den Kon-
gressteilnehmern.

Die ersten Erfahrungen mit dem
von Dr. Philipp Eigenwillig ge-
testeten Suresmile® Fusion Sys-
tem zeigten sich als zukunfts-
orientiert und vielversprechend.
Unter dem Motto ,Digital lin-
gual. Now and forever!“ machte
der Kollege viel Hoffnung in Rich-
tung einer digitalen Zukunft.

Fortsetzung auf Seite 22 [
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Bild links: Dr. Nicole Gehrig, Dr. Katja Zieber, Dr. Claudia Obijou-Kohlhas, Dr. Elisabeth Menzel und Dr. Andrea Thalheim (v.l.n.r.). — Bild rechts: Dr. Klaus Gerkhardt,
Dr. Dietmar Czech mit Gattin, Dr. Dagmar Ibe und Prof. Dr. Dietmar Segner (v.l.n.r.).

Bild links: Der DGLO-Vorstand: Dr. Jakob Karp (Wiss. Beirat), Dr. Klaus Gerkhardt (Schatzmeister), Dr. Claudia Obijou-Kohlhas (2. Vorsitzende), Dr. Andreas Bartelt
(1. Vorsitzender), Dr. Ralf Miller-Hartwich (Schriftfthrer) (v.l.n.r.). — Bild rechts: Bei der Abendveranstaltung im Casino: Prof. Dr. Ariane Hohoff, Dr. Claudia Obijou-
Kohlhas, Dr. Nicole Gehrig, Prof. Dr. Thomas Stamm, Dr. Michael Gehrig; Dr. Stefan Kneer und Dr. Ines Graf mit Ehegatte (v.I.n.r.).(Fotos: Sonja Bell, www.sonjabell.de)
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Kurzfristig als Referent ein-
springen musste Ralf Paehl von
der Firma 3M TOP-Service fiir
Lingualtechnik, nachdem Dr.
Giuseppe Scuzzo seinen Vortrag
aus privaten Griinden abgesagt
hatte. Der studierte Luft- und
Raumfahrtingenieur iiberzeugte
mit seinen Darstellungen iiber die
technischen und kundenorien-
tierten Vorteile der Incognito™-
Apparatur.

Im nach der Kaffeepause begon-
nenen Vortragsblock zeigten Dr.
Magali Mujagic aus Paris, Dr.
Volker Breidenbach aus Castrop-
Rauxel und die Arbeitsgruppe
um Dr. Elisabeth Klang und Pro-
fessor Dr. Dirk Wiechmann aus
Bad Essen dsthetische und funk-
tionelle Behandlungen mit der
vollstdndig individuellen Appa-
ratur (WIN). Besonders beein-
druckend waren die Darstellun-
gen der Liickenschlussbehand-
lungen im Unterkiefer mit Lin-
gualbrackets in Kombination mit
dem gebondeten Herbstschar-
nier, sodass Dr. Elisabeth Klang
mit dem Preis fiir den besten Vor-
trag der Tagung ausgezeichnet
wurde. Dr. Volker Breidenbach
zeigte wie erwartet vorbildlich
behandelte linguale Borderline-
Falle aus seiner Praxis.

Dass die vollstdndig individuelle
linguale Apparatur die mund-
gesundheitsbezogene Lebens-
qualitdt nicht signifikant beein-
flusst, stellten anhand des OHIP-
G49-Fragebogens Dr. Dennis
Bottcher und Prof. Dr. Ariane
Hohoff anhand statistischer Da-
ten unter Beweis.

Fir eine kieferorthopadische
Frithbehandlung mittels heraus-
nehmbarer Apparaturen pliadier-
te Dr. Michael Sostmann, nach-
dem er die anatomischen Wachs-
tumsverdnderungen des Ge-
sichtsschéddels erldautert hatte.
Die Funktion bestimme das Ge-
sichtswachstum und auch die
Kopfhaltung lasse auf eine mehr

oder weniger harmonische funk-
tionelle Matrix schliefen.

Die Teilnehmer, die am Vortag
den Vorkongress besucht hatten,
konnten nach der Kaffeepause
noch ldnger bei der Dentalaus-
stellung verweilen und den herr-

lichen Winteranblick durch die
riesigen Glasfenster des Kon-
gresshauses genieflen, denn der
italienische Referent Dr. Paolo
Manzo zeigte eine Auswahl exakt
derselben Bilder wie in seinem
Vorkongresskurs. AnschlieBend

préasentierte Dr. Germain Becker
seine mit der Incognito™-Appa-
ratur erfolgreich behandelten
Félle aus seiner Praxis in Luxem-
burg.

Prof. Dr. Dr. Ralf Radlanski
brachte spannende Bilder aus
der Grundlagenforschung mit
und die Zuhorer wurden sicht-
lich nachdenklich, als es darum
ging, dass Knochenfenestra-
tionen mit einer Haufigkeit von
36 Prozent vorhanden seien.
,Knochen geht vor Okklusion®,
propagierte Professor Radlanski,
und seiner Meinung nach solle
der Kieferorthopdde die Zdhne
so stellen, dass die Wurzeln von
Knochen umgeben sind.

Auf den folgenden Vortrag von
Dr. Andrea Thalheim waren
alle sehr gespannt, denn die Ex-
pertin fiir die klinische Bera-
tung in der Lingualbehandlung
hatte Altes und Neues von der
Incognito™-Apparatur mitge-
bracht. Uberzeugend und sou-
verédn stellte sie die von ihr ein-
gebrachten Ideen zur Weiter-
entwicklung der Behandlung
mit dieser Apparatur dar.

Im letzten Vortragsblock zeigte
Dr. Jirgen Roming den Zusam-
menhang zwischen hédufigen Re-
paraturen und dem Spielen von
Blechblasintrumenten auf. Die
Kollegen Dr. Jakob Karp aus
Heimstetten und Dr. Alexander

Gebhardt aus Bad Wildungen
machten in ihren Vortrégen deut-
lich, dass die fast unsichtbare
Lingualbehandlung nicht immer
teuer sein muss. Mit wenig Auf-
wand kénnen Zdhne nur mit ge-
bondeten elastischen Bogen und
Set-up-Schienenbegradigt wer-
den, ganz ohne Brackets, so Dr.
Jakob Karp. Laut Dr. Alexander
Gebhardt konnen leichte Be-
handlungsfélle mit indirekt ge-
klebten 2D®-Lingualbrackets
der Firma FORESTADENT preis-
giinstig korrigiert werden.
Der letzte Referent der Tagung,
Dr. Stefan Kneer, war vom Ta-
gungsprisidenten gebeten wor-
den, seine fiir die Zertifizierung
der DGLO eingereichten Félle zu
présentieren, und es war eine
Freude zusehen, wie vorbildlich
seine Dokumentationen waren.
Nach der Diskussion ging es di-
rekt mit der Mitgliederversamm-
lung weiter. Das Protokoll ist
der internen Seite der DGLO
www.dglo.org in Kiirze zu ent-
nehmen.
Der Galaabend im schicken Bren-
ners Park Hotel mit fetziger Mu-
sik eines Elvis-Stars sorgte fiir
einen schonen Abschluss einer
gelungenen DGLO-Tagung.
Bis nédchstes Jahr dann in Miin-
chen!
Dr. Kathleen Berghof,
Dr. Claudia Obijou-Kohlhas

Entspanntes Lernen mit Meerwert

GAC-Days Sylt: Interaktive Workshops zu praxisnahen Themen.

Seit Jahren l4dt Dentsply GAC
zu Fortbildungen an besonders
attraktiven Orten ein. Dieses
Jahr trifft sich die KFO-Familie
am 13. und 14. Mai auf Sylt —
passend zum Veranstaltungsort
unter dem Titel ,Entspanntes
Lernen mit Meerwert“. Auf der
nordlichsten deutschen Insel er-
warten die Teilnehmer zwei ab-
wechslungsreiche Tage mit span-
nenden Workshops. Erneut konn-
te Dentsply GAC - seit 40 Jahren
Spitzentechnologieunternehmen
und Komplettanbieter fiir Kie-
ferorthopéddie — hochkarétige
Referenten gewinnen.

Am Freitagnachmittag stehen
im Dorfhotel Sylt vielfaltige
Aspekte im Fokus: ,,Aktuelles
zu BEMA und GOZ 2016 (Dipl.-
Kffr. Ursula Duncker, Berlin),
,Die Integration von CMD in die
tégliche Praxis“ (Dr. Uwe Weber,
Radeberg bei Dresden), ,Preis-
werte Behandlungskonzepte —
Kennen Ihre Patienten und/oder
Mitarbeiter den Wert Threr Be-
handlungskonzepte oder (nur)
den Preis?“ (Mirella Friedrich,
Radeberg bei Dresden) sowie
»2Maximale Flexibilitdt durch ein
systemunabhéngiges Mini-Im-
plantat® (Dr. Enrico Pasin, Bad
Reichenhall). Ihren Abend kon-
nen Teilnehmer beim Get-to-
gether und einem Dinner im
Restaurant & Café Strandoase
in Westerland gemiitlich aus-
klingen lassen.

Am Samstag bringen die Re-
ferenten Dr. Ronald Jonkman
(Roosendahl, Niederlande) und
Dr. Irene Richter-Heine (Miin-
chen) ihren Zuhorern die The-
men ,Von der Schiene aus dem
Eigenlabor bis zum fertigen
Aligner samt Komplettservice®
und ,Das schone Gesicht im
Wandel der Zeit — aus der Sicht
der dsthetisch/plastischen Chi-
rurgie” ndher. Nachmittags ha-
ben die GAC-Days-Teilnehmer
noch Gelegenheit, Sylt zu erkun-
den. Um die Kongresseindriicke
sacken zu lassen, bieten sich bei-
spielsweise der 40 Kilometer
lange Sandstrand, eine Radtour
sowie die vier Golfplétze an.

»~Aufden GAC-Days dervergan-
genen Jahre galt der Workshop-
Nachmittag unter den Teilneh-
mern stets als Highlight — daher
hat Dentsply GAC das erfolgrei-

che Konzept nun auf beide Tage
in Sylt ausgedehnt”, erklart
Walter Loaiza, Cluster Manager
D-A-CH bei Dentsply GAC. In
Kleingruppen lieBen sich her-
vorragend Erfahrungen austau-
schen und neue Ansitze disku-
tieren. ,In unseren Workshops
entstehen schnell Eigendynamik
und eine ganz besondere Stim-
mung — eben Fachfortbildung
aus der Praxis fiir die Praxis“, so
Loaiza. Alle Workshops auf Sylt
finden mehrmals parallel statt,
Interessierte konnen sie also
rotierend besuchen.

Der augenzwinkernde Titel der
GAC-Days Sylt — ,Meerwert* —
passt hervorragend zum Ver-
anstalter Dentsply GAC. ,,Als
Marktfithrer im Bereich der
selbstligierenden Brackets ste-
hen fiir uns Innovationen sowie
der Mehrwert fiir die Praxen im

Fokus“, sagt Loaiza. Um diesen
Mehrwert sowie neue Techni-
ken auch weiterhin fiir die Pra-
Xis von morgen anbieten zu kon-
nen, arbeitet das Unternehmen
Dentsply GAC kontinuierlich an
der Entwicklung neuer Produkte
und Prozesse. Daneben setzt es
auf Fortbildungsveranstaltun-
gen von héchstem Niveau.
Zum weiteren Fortbildungs-
angebot zéhlen beispielsweise
die erfolgreichen CCO™-Kurse
mit Dr. Oliver Liebl, die Fortbil-
dungsreihe ,Zur richtigen Zeit
das Richtige tun“ mit Prof. Dr.
Ingrid Rudzki sowie die etab-
lierten Kurse von Dr. Karin Ha-
bersack und Prof. Dr. Asbjgrn
Hasund, die unter dem Titel
»Wissen schafft Vorsprung® zu
ausgewdhlten Themen systema-
tisch das Spektrum der moder-
nen Kieferorthopédie zeigen.
Dr. Enrico Pasin stellt in Berlin
Anfang Juni sein neues Mini-
Implantat vor. Mehr zu den
Dentsply GAC-Fortbildungsver-
anstaltungen finden Sie unter
www.dentsplygac.de B

£J Adresse

GAC Deutschland GmbH
BayerwaldstraRRe 15

81737 Miinchen
Tel.:089540269-0

Fax: 089540 269-100
info@dentsply.com
www.dentsplygac.de
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4. Wissenschaftlicher Kongress fiir Aligner Orthodontie

Am 18.und 19. November 2016 14dt die Deutsche Gesellschaft fiir Aligner Orthodontie e.V. (DGAO) erneut zum Erfahrungsaustausch nach Kéln.

Die Deutsche Gesellschaft fiir
Aligner Orthodontie e.V. (DGAO)
veranstaltet nach dem grofen Er-
folg von 2014 ihren vierten wis-
senschaftlichen Kongress fiir
Aligner Orthodontie. Dieser fin-
detganztdgigam 18.und 19. No-
vember 2016 im Kolner Giirze-
nich statt.

Mit den von der DGAO alle zwei
Jahre veranstalteten wissen-
schaftlichen Kongressen konnen
sich Kieferorthopdden und Zahn-
drzte iber den aktuellen Stand
der Alignertherapie informieren
und austauschen. International
anerkannte Experten berichten
hier aus Praxis und Wissenschaft
zu allen bestehenden Aligner-
systemen. Der Schwerpunktder
Veranstaltung wird in diesem
Jahr auf den praktischen Aspek-
ten der Alignetherapie liegen.
Begleitet wird der Kongress von

o

Deutsche Geselbichaft
fir Aligner Orthodontie

aao
J

einer umfassenden Dentalaus-
stellung.

Der DGAO-Kongress ist die bis-
her grofte, herstellerunabhin-
gige Veranstaltung, die ganz ge-
zielt ausschlieBlich fiir die Alig-
nertherapie ein entsprechendes

Forum bietet. Zeitgleich findet
auch in diesem Jahr wieder ein
Parallelkongress statt. Dieser
richtet sich an Zahnmedizini-
sche Fachangestellte, Zahnérzte
und Kieferorthopdden. Es wer-
den Themen wie Teambuilding,

Konfliktmanagement und Ab-
rechnung sowie Scannen, Foto-
grafieund Bleaching behandelt.
Die Deutsche Gesellschaft fiir
Aligner Orthodontie e.V. (DGAO)
ist die erste wissenschaftliche
Fachgesellschaft auf dem Ge-
biet der Behandlung mit durch-
sichtigen Kunststoffschienen
(Alignern). Sie entstand aus ei-
ner Initiative von Experten der
Aligner Orthodontie im Novem-
ber 2007 und hat ihren Sitz in
Stuttgart. Durch Forschung,
Lehre und Offentlichkeitsarbeit
mochte die Gesellschaft die Vor-
teile kieferorthopédischer Be-
handlungen mit Alignern auf-
zeigen und bekannter machen.
Sie bietet ihren Mitgliedern ein
herstellerunabhingiges Forum
fiir diesen immer interessanter
werdenden Bereich der Kiefer-
orthopdidie.

Air NIVOL Zertifizierungskurs

Wer an den neuen Air NIVOL Alignern interessiert ist, kann am 8. April 2016 alles Wissenswerte rund um die klinische Anwendung
dieses Korrekturschienensystems erfahren.

o ©JelEImEIe]

Wer sich fiir die klinische Anwendung des neuen AirNIVOL Alignersystems zertifizieren lassen machte, erhaltim Rahmen eines Kurses am 8. April mit Dr. Stefano Di Vecchio dazu Gelegenheit.

dentalline 14dt in seinen Raum-
lichkeitenzu einem Zertifizie-
rungskurs fiir den klinischen
Einsatz des neuen Air NIVOL
Alignersystems ein, welches in
Deutschland und Osterreich ex-
klusiv tiber das Birkenfelder Un-
ternehmen vertrieben wird. So
wird Dr. Stefano Di Vecchio aus
Italien interessierten Kieferortho-
péaden am 8. April 2016 das kom-
plette Riistzeug fiir die sofortige
Anwendung dieser mafgeschnei-
derten Korrekturschienen in der
Praxis vermitteln.

Der Wunsch vieler Patienten,
eine moglichst unauffillige KFO-
Apparatur zu erhalten, ist all-
gegenwartig. So steigt die Nach-
frage dsthetischer Behandlun-
gen stetig an, wobei ldngst nicht
mehr nur Erwachsene, sondern
immer Ofter auch jugendliche
Patienten genaue Vorstellungen
duBern. Mit Air NIVOL steht dem
Kieferorthopédden ein System
zur Verfiigung, mit dessen Hilfe
er genau diesen Patienten eine
preiswerte, fiir sie individuell an-
gepasste Behandlungsappara-
tur zur unsichtbaren Korrektur
ihrer Zahnfehlstellungen anbie-

ten kann. Gleichzeitigist esihm
moglich, die Bandbreite des von
ihm in der Praxis angebotenen
Therapiespektrums um eine
hochmoderne Apparatur zu er-
weitern.

Wie genau dabei das Prozedere
von der Alignerplanung bis zur
fertigen Korrekturschiene ab-

@entulline‘“

orthodontic products

lauft, erlautert die Ein-Tages-
Fortbildung mit Dr. Di Vecchio.
Bevor dabei jedoch die Anwen-
dung des Air NIVOL Systems
im Mittelpunkt steht, wird zu-
néchst ein allgemeiner Uber-
blick tiber Indikationen sowie
Grenzen des Einsatzes von Alig-
nern gegeben. Anschlieend
wird sich der Diagnose und
dem Behandlungsplan in-
klusive der Vorgaben fiir
eine etwaige approximale
Schmelzreduzierung (IPR-
Plan) und der Platzierung
von Attachments gewidmet
sowie eine kritische Uberprii-
fung des fertigen Behand-
lungsplans (Air® CHECK)
durch den Kieferorthopéaden
durchexerziert. Weitere Bau-
steine des Zertifizierungs-
kurses stellen der Vorgang
der Abdruck- bzw. Aufbiss-
nahme, die Datentibermitt-
lung oder die Eroffnung so-
wie der Online-Versand eines
klinischen Falls dar.
Der Air NIVOL Zertifizie-

Halt viele interessante Fortbildungsveranstaltungen
bereit und kann jederzeit kostenfrei angefordert wer-
den—das Seminarprogramm 2016 von dentalline.

rungskurs mit Dr. Stefano Di
Vecchio findet am 8. April 2016
von 9 bis 17 Uhr im dentalline

Firmengebédude in Birkenfeld
statt. Kurssprache ist Englisch,
wobei ein deutscher Ubersetzer
anwesend sein wird. Die Teil-
nahmegebiihr betrdgt 399,- Euro
zzgl. MwSt. (wird bei einer Erst-
bestellung erstattet). Es werden
acht Fortbildungspunkte ver-
geben.

Selbstverstdndlich bietet dental-
line neben diesem Kurs auch
zahlreiche weitere Fortbildungen
zu verschiedensten Themen in
2016 an. So ist das Unternehmen
beispielsweise der Veranstalter
der diesjdhrigen ,Lady Days“
mit Abrechnungsexpertin Heike

Den Vorstand der DGAO bilden
Prof. em. Dr. Rainer-Reginald
Miethke (Prasident), Dr. Boris
Sonnenberg (Vizeprisident), Dr.
Jorg Schwarze (Generalsekre-
tdr), Dr. Thomas Drechsler, Dr.
Julia Haubrich und Dr. Werner
Schupp.

Weitere Informationen unter
www.dgao-kongress.de und
www.dgao.com

EJAdresse

DGAOe.V.
Geschaftsstelle
Siegfried Sonnenberg
LindenspiirstraBe 29C
70176 Stuttgart

Tel.. 071127395591
Fax: 07116550481
info@dgao.com
www.dgao.com

Herrmann und Co-Referentin
Henriette Krauth vom 15. bis
17. September in Kéln. Ein wei-
teres Highlight stellt mit Sicher-
heit die Fortbildung ,Mini-Im-
plantate in der Kieferorthopéadie®
mit Prof. Dr. Benedict Wilmes
am 21. Oktober dar oder das Se-
minar ,Kieferorthopédie am er-
wachsenen Patienten“am 7. Ok-
tober mit Priv.-Doz. Dr. Christoph
Reichert. Gleicher Referent gibt
ibrigens mit ,Das 1 x 1 der kie-
ferorthopédischen Assistenz*
auch eine zweitdgige Fortbil-
dung fiir die ZFA bzw. ZA-Hel-
ferin (3. und 4. Juni). Veranstal-
tungsort wére hier jeweils Bir-
kenfeld.

Wer neugierig auf das 2016er-Se-
minarprogramm von dentalline
geworden ist, kann dieses gern
kostenlos per Telefon oder E-Mail
unter angegebenem Kontakt an-
fordern. B8

EJAdresse

dentalline GmbH & Co.KG
Goethestralle 47

75217 Birkenfeld
Tel.:072319781-22
Fax:072319781-35
info@dentalline.de
www.dentalline.de
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Anwendertreffen mit Professor Ravindra Nanda

Zum siebten Mal wird am 24./25. Juni 2016 zum Erfahrungsaustausch rund um den klinischen Einsatz des Benefit-Systems geladen.
Ein Beitrag von Robin Hahn, Universitit Diisseldorf.

Highlight der diesjahrigen Veranstaltung sind der
Vorkongress-Kurs sowie ein Vortrag mit Professor
Dr. Ravindra Nanda aus Connecticut (USA).

Mittlerweile hat sich der Besuch
beim Benefit-Anwendertreffen
fast schon als ein Muss fiir die
fortschrittliche Kieferorthopa-
din/den fortschrittlichen Kie-
ferorthopédden herausgestellt.
In diesem Jahr ist es gelungen,
Professor Dr. Ravindra Nanda
(Connecticut, USA) als einen der
weltweit renommiertesten Kie-
ferorthopdden nach Deutsch-
land zu holen. Er wird am Freitag-
nachmittag einen Vorkongress-
Kurs tiber neueste Trends beziig-
lich Verkiirzung der Behand-

(e e 4
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| DUSSELDORF - 24./25. Juni, 2016

24.Juni 2016 | Kurse: Prof. Nanda — Drescher — Wilmes
25, Juni 2016 | 7. Benefit-System Anwendertreffen

lungsdauer halten. Strategien
zur beschleunigten Zahnbewe-
gung wie Acceledent, verschie-
dene Arten der Knochenschwa-
chung sowie die Effektivitit ver-
schiedener Mechaniken werden
dabei genau unter die Lupe ge-
nommen.

Auch beim Anwendertreffen
selbst wird Professor Nanda iiber
ideale Biomechaniken von Ap-
paraturen mit palatinaler Mini-
implantatverankerung sprechen.
Diese wohl einmalige Chance,
einen Vortragvonihmzuhoren
und noch dazu, ihn personlich
kennenzulernen, sollte sich kein
Kollege entgehen lassen.

Vor dem Kurs von Professor
Nanda wird am Freitagvormit-
tag ein Einfiihrungskurs zur ske-
lettalen Verankerung im Gaumen
mit Prof. Dr. Dieter Drescher
und Prof. Dr. Benedict Wilmes
stattfinden. Wie erfolgt die ein-
fache und stressarme Insertion
eines Miniimplantates? Welche
verschiedenen Behandlungs-
optionen stehenzur Verfiigung?
Diese und weitere Fragen wer-
den hier sicher anschaulich be-
antwortet. Am Abend gleichen
Tags findet dann das Get-to-
getherinder ,barfifty nine“statt,
die einen schonen Ausblick auf
die Prachtmeile Konigsallee bie-

tet. Hier kann man in lockerer
Atmosphére und bei kollegialen
Gesprachen den Tag gemeinsam
ausklingen lassen.

Beim mittlerweile 7. Benefit-
Anwendertreffen werden am
Samstag Referenten aus acht
Nationen ihre Erfahrungen aus
der eigenen Praxis und klini-
sche Tipps fiir eine erfolgreiche
Verankerung mit Miniimplan-
taten priasentieren. Zur Eroff-
nung wird Professor Wilmes
uber die je nach klinischer Si-
tuation empfehlenswerten Va-
riationen des Mesialsliders zum
Lickenschluss im Oberkiefer
referieren.

Eine der schonsten Barockanla-
gen Europas ist erneut Veranstal-
tungsort des Wiener KFO-Tref-
fens. Alle zwei Jahre auf Schloss
Schonbrunn stattfindend, infor-
miert das diesjihrige, am 15. April
2016 ausgerichtete Event zur Re-
tention, der 2D Lingualtechnik
sowie zum offenen Biss. Drei in-
ternational renommierte Exper-
ten ihres Fachs werden sich die-
ser drei spannenden Themen an-
nehmen und einen ausgedehn-
ten Nachmittag lang aktuelle
Erkenntnisse aus Wissenschaft
und Praxis présentieren.

Unter dem Vortragstitel ,Stabi-
litdt und Retention in der Kie-
ferorthopédie: zwei Konzepte,
ein Ziel®“ wird zunéchst Univ.-
Prof. Dr. Adriano Crismani klini-

sche Situationen und Methoden
der Retention sowie den Status
quo der Fachliteratur vorstellen
und diskutieren. Dariiber hinaus
veranschaulicht der geschéfts-
fithrende Direktor der Abteilung
Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde sowie Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie der Medizini-
schen Universitdt Innsbruck und
amtierende Prisident der Oster-
reichischen Gesellschaft fiir Kie-
ferorthopadie (OGKFO) das ver-
mittelte Wissen anhand Kklini-
scher Fallbeispiele.

Rund um die zweidimensionale
Lingualtechnik (,,State of the Art
of 2D Lingual Technique®) dreht
es sich anschlieend bei Dr. Vit-
torio Cacciafesta. Der Lingual-
experte aus Mailand wird an-

Wiener KFO-Treffen mit drei spannenden Themen

Zum mittlerweile vierten Mal ladt FORESTADENT am 15. April 2016 zu seinem traditionellen Event.

Informieren im Rahmen des 4. Wiener KFO-Treffens zu den Themen ,Retention”, , 2D Lingualtechnik” sowie ,Offener Biss” — die drei Referenten des Events,
Univ.-Prof. Dr. Adriano Crismani, Dr. Vittorio Cacciafesta und 0. Univ.-Prof. Dr. Hans-Peter Bantleon (v.l.n.r.).

hand zahlreicher Félle die Kli-
nische Anwendung des 2D®
Lingual Systems vorstellen und
dabei dessen Vorteile, wie bei-
spielsweise die Moglichkeit des
direkten Klebens ohne Notwen-
digkeit aufwendiger Laborarbei-
ten, herausarbeiten. Ein weiterer
Baustein seines Vortrags ist der
Einsatz des 2D® Plus Brackets
und die damit verbundene signi-
fikante Erweiterung des klini-
schen Behandlungsportfolios.
Im Mittelpunkt des dritten und
letzten Vortrags steht das Thema
,Die Therapie des offenen Bisses:
Kieferorthopédie oder Chirur-
gie?“. Referent O. Univ.-Prof.
Dr. Hans-Peter Bantleon (Leiter
der Abteilung fiir KFO an der
Universitéatsklinik fiir ZMK in

Wien) wird dabei anschaulich
auf die verschiedenen Indika-
tionen und Therapieoptionen
eingehen. Ob traditionelles chi-
rurgisches Vorgehen in Kombi-
nation mit kieferorthopadischer
Vor- und Nachbehandlung, An-
wendung temporérer Veranke-
rungssysteme als alternativer
Ansatz zur Chirurgie oder Ein-
satz einer modifizierten Variante
von Kim und Sato’s empfohlener
Multi-Loop-Edgewise-Technik —
es verspricht in jedem Fall span-
nend zu werden.

Das 4. Wiener KFO-Treffen fin-
det am 15. April 2016 von 13 bis
ca. 18.30 Uhr im Apothekertrakt
des Schlosses Schénbrunn in
Wien statt. Die Teilnahmege-
biihr betridgt 125,— € zzgl. 6s-
terreichischer MwSt. Nédhere
Informationen sowie Anmel-
dung unter angegebenem Kon-
takt. =

B9 Adresse

FORESTADENT

Bernhard Forster GmbH

Helene Wiirstlin/Kursorganisation
Westliche Karl-Friedrich-Stralle 151
75172 Pforzheim

Tel.: 07231 459-126
Fax:07231459-102
helene.wuerstlin@forestadent.com
www.forestadent.com

Das 7. Benefit-Anwendertreffen findet im wunder-
schonen Ambiente des Intercontinental Hotel in der
Kénigsallee statt (ca. zehn Minutenvom Flughafen,
funf Minuten vom Hauptbahnhof).

Besonders spannend wird sicher
der Vortrag von Dr. de Gabriele
aus Italien. Er berichtet tiber die
Moglichkeiten des ,,Easy Dri-
vers“, einer Insertionsschablone,
mit der Miniimplantate und da-
zugehorige Apparaturen im sel-
ben Termin inseriert werden kon-
nen. Einen hochinteressanten
Ausblick in die Zukunft der Kie-
ferorthopéadie wird Dr. Simon
Graf aus der Schweiz im Rah-
men seines Vortrages iiber ge-
druckte Suprakonstruktionen
auf Miniimplantaten geben. Dies
diirfte insbesondere interessant
sein fiir diejenigen Kieferortho-
péden, deren Techniker noch
nicht mit der Herstellung der
Miniimplantatapparaturen ver-
traut sind.

Uber seine Strategie, die friihe
Klasse III-Behandlung mit Mini-
implantaten effektiver zu ma-
chen, informiert Dr. Tarraf aus
Sydney/Australien. Dr. Theo-
doridis aus Athen wird sich in
ihrem Vortrag mit Miniimplan-
taten und Alignern beschéftigen.
Korperliche Distalisierung zur
Platzbeschaffung mit dem Bene-
slider und anschlieendes Fi-
nishing mit Alignern ist hierbei
sicher eine der sehr empfehlens-
werten Kombinationsméglich-
keiten. Anschliefend wird Dr.
George Anka aus Tokio/Japan
die Vorteile des Benefit-Systems
in der lingualen Kieferorthopé-
die ausfiihrlich vorstellen.

Last but not least wird Professor
Drescher das diesjidhrige Bene-
fit-Anwendertreffen mit einem
Vortrag iiber die verschiedenen
Mechaniken und Probleme bei
der Molarenintrusion zum Schlie-
Ben eines offenen Bisses abschlie-
Ben. Dieses kieferorthopéadische
Highlight der skelettalen Veran-
kerung sollten sich weder junge
noch erfahrene Kollegen ent-
gehen lassen. =

EYAdresse

Heinrich-Heine-Universitat
Poliklinik fiir Kieferorthopéadie
Prof. Dr. Benedict Wilmes
MoorenstraRRe 5, Geb. 18.21
40225 Dusseldorf
wilmes@med.uni-duesseldorf.de
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Ortho Caps feiert zehnjahriges Bestehen

Rund 100 Kieferorthopédden aus aller Welt bei Jubiliumssymposium in Miinchen.

Rund 100 Kieferorthopaden aus aller Welt waren der Einladung des Jubilars Ortho Caps gefolgt.

Aufein freundlichesTreffen un-
ter Fachkollegen sowie zahlrei-
chen, iiber die Jahre stets treu
gebliebenen Kunden blickt die
Ortho Caps GmbH zuriick. Die-
ses fand Ende Januar im Miin-
chener Hotel Vier Jahreszeiten
Kempinski zu Ehren des zehn-
jahrigen Bestehens des rund um
den Globus bekannten Aligner-
herstellers statt. Ob aus Deutsch-
land, Osterreich, der Schweiz,

Bei Univ.-Prof. Dr. Qlivier Sorel stand das Thema
Stripping im Mittelpunkt.

Frankreich, GroBbritannien, Spa-
nien, Italien, den Niederlanden,
ja sogar aus Dubai und Austra-
lien war man angereist, um im
Rahmen dieses zweitdgigen
Events Kklinische Erfahrungen
rund um den Einsatz des ortho-
caps® Systems auszutauschen
und mit Freunden und Kollegen
eine schone Zeit zu verbringen.
So stellte orthocaps®-Entwick-
ler Dr. Wajeeh Khan aktuelle
Entwicklungen und neueste Fea-
tures seines Schienensystems
vor. Darunter beispielsweise den

Bite Maintainer fiir die Feinein-
stellung einer perfekten Okklu-
sion sowie Retention (CEPH &
centric bite + CAD Software).
Dieser wurde auf Wunsch vie-
ler Kollegen speziell fiir den
Abschluss und das Finishing
von kieferorthopéadischen Be-
handlungen entwickelt, die mit-
telslingualer oder bukkaler Bra-
ckets durchgefiihrt wurden. In
bestimmten Féllen,z.B.beiLage-
korrekturen, okklusalen Inter-
ferenzen oder bei unerwiinsch-
ten, durch die Alignertherapie
verursachten offenen Bissen,
kann der Bite Maintainer auch
zusétzlich mit positivem Effekt
eingesetzt werden.

Der aus Silikon gefertigte ortho-
caps®-Bite-Maintainer stellt eine
Art Positioner-Gerét dar und ist
ab April erhéltlich. Fiir dessen
Fertigung werden bei Féllen, die
mit dem orthocaps®-System be-
handelt wurden, lediglich eine
Fernrontgenseitenaufnahme und
eine Zentrikbissnahme bendétigt.
Der Konstruktionsbiss fiir das
Gerét wird dann mithilfe der ent-
sprechenden CAD-Software nach
Lokalisierung der Scharnierachse
genommen. Diese Methode spart
dem Behandler nicht nur Zeit,
sondern ermoglicht zudem eine
exaktere Rekonstruktion gegen-
iber der konventionellen Kon-
struktionsbissnahme.

Eine weitere Neuheit, welche
in Miinchen vorgestellt wurde,
stellt die Hybrid-Aligner-The-
rapie (HAT) dar. Das neue Kon-
zept basiert auf der Idee, bereits
bei der Behandlungsplanung mit
Alignern einenTeil der vorgese-
henen Zahnbewegung mit fest-
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sitzenden Teilapparaturen zu
ermoglichen, sodass eine édsthe-
tisch zielfithrende Therapie rea-
lisiert werden kann.

So ermoglicht diese Methode die
gleichzeitige Verwendung von
zwei konzeptionell und mecha-
nisch vollig unterschiedlichen
Behandlungsgeriten, wodurch
eine wirksame Therapie mit noch
besseren Kklinischen Ergebnis-
sen umgesetzt werden kann. Im
Rahmen der Behandlungspla-
nung werden dabei die genauen
Zeiten, Modalitdten sowie der
Einsatz von héaufig lingual fi-
xierten Hilfselementen festge-
legt. In Kombination mit diesen
Aucxiliaries ist es moglich, Alig-
ner selbst bei schwierigen, lang-
wierigen oder komplizierten
Zahnbewegungen erfolgreich
einzusetzen. Ein Grofteil der
Bewegungen wird dabei mit
Alignern erreicht, wahrend die
Hilfselemente je nach Bedarf
unterstiitzend dazugenommen
werden.

Viele dieser Auxiliaries beste-
hen aus lingualen Teilappara-
turen, die indirekt an den lin-
gualen Zahnfldchen angebracht
werden. Die Module bestehen
dabei aus Lingualbrackets und
Dréhten, auf die die Aligner
dann passgenau aufgesetzt wer-
den konnen. Durch Interaktion
von Aligner und Modul kann
die Bewegung der Zihne di-
rekt préazise gesteuert werden.
Zahne, die dabei als Ankerein-
heiten dienen, werden durch
den dartiiber liegenden Aligner
fixiert, wihrend jene Z&hne,
die verschoben werden sollen,
sich durch die speziellen Aus-
sparungen im Aligner gezielt
bewegen lassen.

Um den digitalen Workflow beim
Einsatz des orthocaps® Systems
zu vereinfachen, besteht eine
enge Kooperation mit dem Un-
ternehmen 3Shape. So kénnen
neben den nach wie vor bevor-
zugten Silikonabdriicken jetzt
auchdigitale Abformungen ein-
gereicht werden, die mithilfe des
3Shape TRIOS 3 Intraoralscan-
ners erstellt und anschlieSend
uber die Plattform 3Shape com-
municate binnen weniger Se-
kunden direkt an Ortho Caps
ibermittelt werden.

Neben dem Systementwickler
Dr. Khan présentierten zahl-
reiche Gastreferenten ihre Er-
fahrungen bei der Behandlung
mit Alignern. Beispielsweise Dr.
Achille Farina aus Italien, der
anhand klinischer Fallbeispiele
die Indikationen und Moéglich-
keiten der Alignertherapie bei
unterschiedlichsten Problem-
stellungen aufzeigte.

Wiéhrend Dr. Konstantin Pischel
aus Osterreich insbesondere
schwierig zu 16sende orthocaps®-
Fille zeigte und mit dem Audi-
torium diskutierte, berichtete
Univ.-Prof. Dr. Olivier Sorel aus
Frankreich zum Thema ,Strip-

Live demonstriert wurde die Anwendung des TRIOS 3 Intraoralscanners sowie die Integrierung der digitalen

Daten in den orthocaps® Workflow.

—

Dr. Wajeeh Khan (3.v.r.) im Kreise aller Referenten des Jubildumssymposiums.

ping“und demonstrierte,inwie-
weit das 3-D-Set-up als Entschei-
dungshilfe fiir den Einsatz inter-
proximaler Schmelzreduktion
und die Realisierung einer opti-
malen Zahnkronenform genutzt
werden kann.

Prof. Dr. Benedict Wilmes aus
Diisseldorf préasentierte ein-
drucksvolle Fallbeispiele, die mit-
tels Kombination von orthocaps®-
Alignern und Beneslider behan-
delt wurden (z.B. die Distalisie-
rung mittels Miniimplantaten
und Weiterbehandlung mit Alig-
nern). Sehr interessant war auch
der Vortrag von Dr. Sonil Kalia
aus GroBbritannien, der biome-
chanische Herausforderungen
und deren Losungen mithilfe des
orthocaps® Twin-Aligner-Sys-
tems présentierte.

Den Abschluss des zweitédgi-
gen Events bildete der Vortrag
von Dr. Karin Hammecke aus
Minster, welche sich dem The-
ma ,Stress and Recovery - Find
a good Work-Life-Balance® wid-
mete.

Das néchste orthocaps®-Anwen-
dertreffen wird im November
2017 stattfinden. Ndhere Infor-
mationen unter angegebenem
Kontakt. Em

] Adresse

Ortho Caps GmbH
AnderBewer8
59069 Hamm
Tel.:0238592190
Fax:0238592190-80
info@orthocaps.de
www.orthocaps.de
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Mit dem Intraoralscanner zum digitalen Modellarchiv

Die Deutsche Gesellschaft fiir Digitale Orale Abformung (DGDOA) teilte am 8. Dezember 2015 mit, dass die digitale Abformung im Gutachter-
verfahren der Kieferorthopédie durch die Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung bundesweit zugelassen wurde. Damit hat das innovative
Abformverfahren in der Kieferorthopédie eine entscheidende Hiirde genommen.

Abb. 1: Dr. Michael Thomas, Inhaber der Praxis Mundwerk in Berlin, berichtet tiber den von ihm gewahlten Weg zur modellfreien Praxis. — Abb. 2: Monitor und Handstiick des 3M True Definition Scanners. — Abb. 3: Dr. Rolf Kiihnert von Image Instruments bei der Vorstellung der Software
OnyxCeph®™.

Ist es also an der Zeit, den Weg
zur modellfreien Praxis zu be-
schreiten? Laut Dr. Michael Tho-
mas (Mundwerk, Berlin) lohnt
sich dieser Schritt bereits. Er be-
richtete im Rahmen der 3M Health
Care Academy Veranstaltung
»Praxis-Kurs: Digitale Abformung
in der Kieferorthopédie® iiber
seine Erfahrungen (Abb. 1).

Vom Modell- zum

Intraoralscanner

Sein oberstes Ziel war zunéchst,
von den Vorteilen digitaler Mo-
delle insbesondere hinsichtlich
reduzierter Raum-und Material-
kosten sowie eines geringeren
Verwaltungsaufwands zu profi-
tieren. Aus diesem Grund inves-
tierte Dr.Thomas zur Digitalisie-
rung vorhandener Gipsmodelle

M) . B
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Abb. 4: Gesockeltes und segmentiertes Modell
basierend aufeiner Abformung mitdem 3M True
Definition Scanner. (Screenshot OnyxCeph®™ ©
Image Instruments GmbH 2016)

vor einigen Jahren in einen 3-D-
Modellscanner. Heute beschreibt
er diesen Schritt als méglichen
Einstieg, bevorzugt aber grund-
sétzlich den Einsatz eines Intra-
oralscanners zur direkten Di-
gitalisierung. Dieses Verfahren
eliminiert zahlreiche Arbeits-
schritte, die zu Ungenauigkeiten
beitragen kénnen und zeitauf-
wendig sind. Deshalb folgte auf
die erste Investition rasch eine
zweite: Es wurde ein Intraoral-
scanner angeschafft. Inzwischen
verwendet der Referent den 3M
True Definition Scanner (Abb. 2),
dessen Integration und Einsatz
er in seinem Vortrag detailliert
vorstellte.

Fiirwenlohntsich die Investition?
Dabei widmete sich Dr.Thomas
zundchst der Frage, fiir wen die
Investition in einen Intraoral-
scanner derzeit sinnvoll ist. Als
wichtige Voraussetzungen nannte
er die IT-Affinitdt des zukiinfti-
gen Anwenders sowie sein Inte-
resse an einer innovativen Au-
Bendarstellung der Praxis.
Zudem sollte er fiir Ver-
anderungen offen sein,

denn ohne eine neue
Arbeitsorganisation

und Schulung aller
Mitarbeiter ist es un-

moglich, die innovative
Technologie gewinnbrin-
gend einzusetzen.

Investitionsentscheidung

Wer diese Voraussetzungen er-

fullt, der sollte sich zunéchst

umfassendiiber die verfiigharen

Geriéte informieren. In diesem
Zusammenhang emp-
fiehlt der Referent,

LA sich nicht nur auf

Beschreibungen
von Herstellern zu
verlassen, sondern
die infrage kom-
menden Scanner im
Rahmen einer Hospita-
tion im Praxisalltag unter
die Lupe zu nehmen. Fiir Dr.
Thomas waren schliellich das
kleine, wie ein Fiillfederhalter in
der Hand liegende Handstiick
des 3M True Definition Scanners,
seine Genauigkeit, die vielseiti-
gen Workflow-Optionen und die
vergleichsweise geringen Inves-
titionskosten entscheidend fiir
die Scannerwahl.
Eine Besonderheit des Gerites
ist die Moglichkeit, zwischen of-
fenen und validierten Workflows
zu wéhlen. Validierte Schnittstel-
len sind in der Kieferorthopadie
zum Incognito System von 3M
sowie zu Invisalign (Align Tech-
nology) vorhanden. Dank um-
fassender Priifung und Optimie-
rung der gesamten Prozesskette
koénnen Anwender dieser Work-
flows sich darauf verlassen, dass
jeder Schritt reibungslos ver-
lauft. Die zusétzliche Option der
Datenausgabe im STL-Format
bietet dem Anwender die Flexibi-

litat, den Intraoralscanner auch
fiir die Planung und Kontrolle
anderer Behandlungen zu ver-
wenden.

Abb. 5: Konstruktion eines Retainers.
(Screenshot OnyxCeph®™ © Image
Instruments GmbH 2016)

Einsatz in der Praxis

Ist die Entscheidung einmal ge-
fallen und ein Intraoralscanner
in der Praxis installiert, gilt es,
das gesamte Praxisteam iiber
die Indikationen, Workflow-Op-
tionen und die Anwendung des
Gerétes zu informieren. Da in
der Praxis Mundwerk die digi-
tale Abformung durch die Zahn-
medizinischen Fachangestellten
durchgefiihrt wird, erlernte das
gesamte Team die korrekte An-
wendung. Dies erfolgte durch ge-
genseitiges Scannen. Erfahrungs-

Abb. 6: Live-Demonstration des 3M True Definition Scanners: Das Handsttick liegt wie ein Fiillfederhalter in der
Hand.

gemif ist ein Anwender nach

rund 20 Abformungen bereit fiir

den routinierten Einsatz des Ge-
ridtes am Patienten.

Die Aufnahme erfolgt unter
relativer Trockenlegung.
Dabei verwendet Dr.Tho-
mas den Lippen- und Wan-
genabhalter OptraGate
(Ivoclar Vivadent) in Kom-
bination mit Watterollen
(z.B. Dry Tips, Microbrush
International). Anschlie-

. Bend werden die Zéhne mit

( einer sehr diinnen Schicht

. Puder bestdubt. Hierfiir

unterteilt der Referent zur
Vereinfachung des Vor-
gangs jeden Kiefer in drei

Bereiche (Frontzahnbereich

sowie Seitenzahnbereich rechts
und links), die einzeln trocken-
gelegt, gepudert und gescannt
werden. Die Kontrolle der Auf-
nahmen erfolgt durch den Fach-
zahnarzt,derdiedigitalen Daten
bearbeitet und versendet.

Konventionell versus digital

Der mit der Integration eines In-
traoralscanners verbundene Auf-
wand lohnt sich laut Dr.Thomas
aufgrund von Vorteilen des Ver-
fahrens gegeniiber dem konven-
tionellen Workflow. Diese liegen
im erhohten Patientenkomfort,
der sofortigenVerfiigbarkeit des
digitalen Modells, der Einspa-
rung von Verbrauchsmaterialien

und Arbeitsschritten und der ver-
besserten Modellarchivierung.
Moglichkeiten hinsichtlich der
Archivierung der erzeugten Mo-
delle demonstrierte Dr. Rolf Kiih-
nert (Abb. 3) am Beispiel der Soft-
ware OnyxCeph3™ (Image Ins-
truments, Chemnitz). Mit dieser
All-in-One Imaging-Software las-
sen sich digitale Modelle nicht
nur trimmen, segmentieren, so-
ckeln und abspeichern (Abb. 4).
Sie eignet sich auch fiir die vir-
tuelle Behandlungsplanung, vom
digitalen Set-up bis zur Konstruk-
tion von Retainern (Abb. 5).

Live-Demonstration

und Hands-on

Im Anschluss an die Vortréage de-
monstrierte ZMF Kristin Hiibner
aus der Praxis Mundwerk die
Vorgehensweise bei der digitalen
Abformung an einem der Teil-
nehmer (Abb. 6). Dieser sowie
andere Interessenten nutzten au-
Berdem die Gelegenheit, unter
Anleitung der Expertin selbst zu
scannen. Andere suchten das
Gespriach mit Dr. Kithnert, um
Detailinformationen zur Soft-
ware OnyxCeph3™zu erhalten.
In Kiirze finden weitere Praxis-
Kurse fiir Kieferorthopéden statt.
AuBerdem bietet 3M die Mog-
lichkeit, einen individuellen Ter-
min fiir eine Hospitation in einer
Referenzpraxis des 3M True De-
finition Scanners zu vereinbaren.
Weitere Informationen zu Kurs-
inhalten, Terminen und der Anmel-
dung sind unter www.3MESPE.de
oder 0800 2753773 erhéltlich.

3M Deutschland
[Infos zum Unternehmen]

3M Deutschland GmbH
ESPE Platz

82229 Seefeld

Tel.: 08002753773

Fax: 08003293773
info3mespe@mmm.com
www.3MESPE.de
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Die Realisierung eines &sthetisch
orientierten Therapieansatzes
beiKlasse II- und ITI-Féllen steht
im Mittelpunkt einer ODS-Fort-
bildung am 21. Mai 2016 in Frank-
furt am Main. Referent der Ein-
Tages-Veranstaltung ist Dr. Luis
Carriere, weltweit anerkannter
Experte fiir minimalinvasive,
asthetische Klasse II- und III-
Behandlungen ohne Extraktion
sowie Entwickler der Carriere®
Motion™ Apparatur und des
Carriere® SLX™ Bracketsystems.
Es gibt wohl kaum ein geeigne-
teres Vorbild als Mutter Natur,
wenn es um Bewegungen und
Kréfteim Rahmen kieferortho-
pddischer Behandlungen geht.
Damit diese bei der Korrektur
von Klasse II- und III-Malokklu-
sionen kontrolliert und mog-
lichst biologisch kompatibel re-
alisiert werden konnen, wurde
die Carriere® Motion™ Appa-
ratur entwickelt. Sie ermoglicht
bei Generierung gleichméaBiger,
der natiirlichen Bewegung eines
menschlichen Hiiftgelenks nach-
empfundener Kréfte die sagit-
tale Korrektur von Klasse II- und
I1I-Féallen, wobei sie die Relation
von Ober- zu Unterkiefer veran-
dert und gleichzeitig Weichge-
webe und Gesicht des Patienten
harmonisiert.

Ziel des Kurses ist es, einen vor-
hersagbaren und einfachen kiefer-

Expertenwissen aus erster Hand

ODS GmbH ladt zu einem Kurs mit Dr. Luis Carriere nach Frankfurt am Main.

orthopédischen Therapieansatz
mithilfe der Carriere® Motion™
Apparatur vorzustellen, der auf-
grund der Realisierung einer ver-
besserten Gesichtsharmonie zu
einer hohen Patientenzufrieden-
heit beitrdgt. So wird anhand
zahlreicher klinischer Beispiele

gezeigt, wie bei Klasse II-Féallen
ein kontrolliertes Rotieren und
Aufrichten derersten Molarenin
deren korrekte Position umge-
setzt werden kann, wahrend der
OK-Seitenbereich als Einheit in
eine optimale Klasse I-Plattform
distalisiert wird. Zudem wird er-

Neben der Therapie von Klasse II-Féllen wird auch die Korrektur von Klasse Il-Malokklusionen bei gleichzeitiger
Harmonisierung von Weichgewebe und Gesicht im Kursmittelpunkt stehen. Im Bild: Klasse IlI-Fall mit Darstel-
lung der initialen (a) und finalen (b) Profilaufnahme sowie der intraoralen Situation zu Behandlungsbeginn (c),
nach einmonatiger Therapie mit der Carriere® Motion™ Klasse Ill-Apparatur (d) (abgebildet ist hier ein nicht
erhéltlicher transparenter Prototyp) und zu Therapieende (e). Die Behandlungsdauer betrug 14 Monate.

(Fotos: Dr. Luis Carriere)

lautert, wie die Apparatur bei
Klasse III-Patienten durch An-
dern der seitlichen Okklusalebe-
nen die posteriore Reposition des
Unterkiefers fordert, kombiniert
mit der Distalisation des UK-Sei-
tenzahnbereichs vom Eckzahn
zu den Molaren.

Einen weiteren Baustein stellt
der Einsatz des passiven selbstli-
gierenden Carriere® SLX™ Bra-
cketsystems dar, welches ab dem
Moment zum Einsatz kommt,
wenn die posterioren Segmente
—egal, ob Klasse II- oder III-Fall -
zueinander in einer optimalen
Klasse I-Beziehung stehen.
,JForm follows function“.Vor dem
Hintergrund dieser Philosophie
wird Dr. Luis Carriere die Funk-
tionsprinzipien sowie Anwen-
dungsprotokolle von Carriere®
Motion™ Apparatur sowie Car-
riere® SLX™ Bracketsystem
detailliert beleuchten. Dariiber
hinaus diskutiert der Referent
aus Spanien die Behandlung
problematischer Zahnfehlstel-
lungen mit dem Auditorium. Kli-
nische Uberlegungen zu neuen
Behandlungsbodgen, mit denen
ein biologisch noch besser ver-
tragliches Vorgehen erreicht wer-
den soll, runden das Themen-
paket ab.

Der Kurs , Asthetisch orientierter
Behandlungsansatz bei Klasse II-
und Klasse III-Fallen“ mit Dr. Luis

Kurshighlight inklusive Firmenrundgang

Dr. Luis Carriere stelltam 21. Mai 2016 in Frankfurt
am Main einen vorhersagbaren und einfachen
kieferorthopadischen Behandlungsansatz fir die
Korrektur von Klasse II- und Ill-Féllen vor.

Carriere findet am Samstag, dem
21.Mai 2016 von 9 bis 17 Uhr im
Le Méridien Parkhotel Frankfurt
am Main statt. Die Teilnahmege-
biihr betragt 395,- € bzw. 175,- €
fiir Assistenten zzgl. MwSt. Es
werden acht Fortbildungspunkte
vergeben.

E9Adresse

0DS GmbH
Dorfstralle 5

24629 Kisdorf

Tel.: 04193 9658-40
Fax: 04193 9658-41
p.schunk@orthodent.de
www.orthodent.de

Am 15./16. April 2016 prasentiert Prof. Dr. Ravindra Nanda im Rahmen eines Hands-on-Kurses Moglichkeiten zur Beschleunigung kieferortho-
pédischer Behandlungen.Veranstalter ist die Firma FORESTADENT, die interessierte Teilnehmer zeitgleich zu einem Rundgang durch ihre neue,
hochmoderne Produktionsstétte einladt.

Wer klinische Tipps und Tricks
von einem der weltweit fiithren-
den Experten fiir Biomechanik,
Asthetik sowie skelettale Veran-
kerung erfahren mdochte, sollte
sich unbedingt den 15. und 16.
April vormerken. Denn an die-
sen zwei Tagen wird Prof. Dr.
Ravindra Nanda in den neuen
Réaumlichkeiten des Pforzheimer
Unternehmens FORESADENT
einen insbesondere praktisch
orientierten Hands-on-Kurs zum
Thema ,,Accelerating Orthodon-
tic Treatment: A Biomechanics
Approach” geben.

Ziel der zweitdtigen Intensiv-
Fortbildung ist es, Moglichkei-
ten zur Beschleunigung kiefer-
orthopédischer Behandlungen
aufzuzeigen, die unmittelbar im
klinischen Praxisalltag umsetz-
barsind.Dreh-und Angelpunkt
stellt dabei der erfolgreiche Ein-
satz ausgewdhlter biomecha-
nischer Strategien bzw. die Ef-
fektivitdat von Behandlungsme-
chaniken und deren Einfluss
auf die Dauer einer KFO-The-
rapie dar.

So wird sich der Direktor des
Departments of Craniofacial

Teilnehmer des Kurses erhalten im Vorfeld der Fortbildung die Mdglichkeit, sich im Rahmen eines Rundgangs
die neue Produktionsstétte am FORESTADENT Stammsitz in Pforzheim anzuschauen.

Sciences der University of Con-
necticut/USA u.a. dem Aspekt
der richtigen Materialauswahl
widmen und aufzeigen, wie Bra-
ckets, Bégen und temporéire Ver-
ankerungsapparaturen (TADs)
eine kieferorthopéddische Thera-
pie beschleunigen kénnen. Zu-
dem werden das Management
der vertikalen Dimension bei
Jugendlichen und Erwachsenen
inklusive einer vereinfachten
Korrektur von Tiefbissen, die
Therapie offener Bisse mittels
einfacher Behandlungsmecha-
niken, der Einsatz von Canti-
lever-Mechaniken fiir verschie-
denste kieferorthopédische Zahn-
bewegungen oder das Manage-
ment multidisziplinérer Patienten
mit komplexen Problemen Kurs-
gegenstand sein.

Umfangreiche Hands-on-Blocke,
in denen das erlernte Wissen
sogleich am Typodonten in die
Praxis umgesetzt werden kann,
sowie die Diskussion zahlreicher
klinischer Fallbeispiele runden
die Fortbildung ab.

Im Vorfeld der Zwei-Tages-Ver-
anstaltung ladt FORESTADENT
alle Teilnehmer zu einem Rund-
gang durch die neuen, hochmo-
dernen Produktionsanlagen des
Pforzheimer Stammsitzes ein.

Prof. Dr. Ravindra Nanda zeigt im Rahmen eines FORESTADENT Hands-on-Kurses am 15. und 16. April 2016

biomechanische Strategien zur Beschleunigung kieferorthopéadischer Behandlungen auf.

Die Kurssprache ist Englisch.
Die Teilnahmegebiihr betragt
1.230,- € und enthalt samtli-
che Kosten,d. h.Unterkunftim
Parkhotel Pforzheim inkl. Trans-
fer von/zum Flughafen, einen
Besuch in der Outlet Mall in
Roppenheim/Frankreich sowie
im Gasometerin Pforzheim am
14. April, Mittagessen, Kaffee-
pausen sowie ein Dinner im
Restaurant ,,Steg 7“ am 15. April.
Néahere Informationen sowie

Anmeldung unter angegebenem
Kontakt.

EJAdresse

FORESTADENT

Bernhard Forster GmbH
Westliche Karl-Friedrich-Str. 151
75172 Pforzheim
Tel.:07231459-0
Fax:07231459-102
info@forestadent.com
www.forestadent.de
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LOOP: Whitening-Zahnbiirste mit Designgriff

Die Weltneuheit aus dem Hause megasmile.

Die Schweizer Marke megasmile
bringt mit ihrer Handzahnbiirste
LOOP erneut eine Weltneuheit
auf den Markt. Der Griff in Form
einer Schlaufe federt den sché-
digenden Druck auf Zdéhne und
Zahnfleischab.Die LOOPwiegt
nur 12 Gramm und ist vermut-
lich die leichteste Zahnbiirste
der Welt. Ihr Biirstenkopf ent-
halt Aktivkohlepartikel, die Ver-
farbungen sanft entfernen und
so das natiirliche Weif3 der Zah-
ne wiederherstellen.

Entworfen wurde sie von der
Schweizer Design Company AIM
studio unter Leitung von Pro-
duktdesignerin Fabienne Meyer.
»~Wir haben die Form gewdhlt,
um den Druck abzufedern - der
LOOP-Griff nimmt Spannungen
aus der Hand®, erkldrt Meyer,
welche die Zahnbiirste gemein-

sam mit megasmile Griinder
Roland Zettel entwickelte.

Design? Nur mit Funktion!

,2Unsere LOOP ist weit mehr als
ein Designobjekt®, ergédnzt Zettel,
der mit seinen megasmile Pro-
dukten bereits fiinf internatio-
nale Designpreise gewann, da-
runter den renommierten Red

Dot Award fiir Produktdesign.
,Der Druck der Zahnbiirste auf
Zahne und Zahnfleisch ist oft
sehrschédlich. Wer zu fest driickt,
scheuert sich den schiitzenden
Zahnschmelz und das Zahn-
fleisch ab. Die Folge sind emp-
findliche Zadhne, die anfélliger
fur Karies sind. Wir haben das
Problem iiber das Design gelost.

Prazises Biegen von NiTi-Bogen

Adenta prasentiert zwei neue Aderer-Zangen fiir die Lingualtechnik.

Zwei neue Aderer-Zangen fiir
die Lingualtechnik, die speziell
fiir das Biegen von Nickel-Titan-
Bogen entwickelt wurden, sind
ab sofort iiber die Adenta GmbH
beziehbar. Die aus hochwerti-
gem Edelstahl gefertigten Zan-
gen sind ergonomisch geformt
und gewéhrleisten dem Kiefer-
orthopéden ein optimales Hand-
ling. Aufgrund ihrer besonders
grazil gestalteten Arbeitsenden
ermoglichen die Instrumente ein
prézises Biegen von NiTi-Drah-
ten, ohne dabei die mechanischen
Eigenschaften zu beeintréchtigen.
Eine besondere Eigenschaft su-
perelastischer und thermoaktiver
NiTi-Bogen stellt deren Memory-
Effekt dar. Durch diesen soge-

Adenta’s neue Aderer-Zangen sind in zwei Ausfih-
rungen beziehbar — fiir NiTi-Bogen der Stérke .010”
und .012" sowie .014" und .016".

nannten Form-Gedéchtnis-Ef-
fekt lassen sich die Bogen bis zu
einem gewissen Grad nicht ver-
biegen. Sie springen stattdessen
aufgrund ihres Riickstellvermo-

Auf www.adenta.de kénnen sich interessierte Kieferorthopaden anhand von drei kurzen Videos tiber
die Adenta-Zangenneuheit sowie die Biegeeigenschaften von superelastischen und thermoelastischen
NiTi-Bégen informieren.

gens immer wieder in ihre ur-
spriingliche Form zuriick. Dies
wirkt sich insbesondere zu Be-
ginn einer Multibandbehandlung
positiv aus, da die abgegebene
Kraft somit auf einem relativ kon-
stanten Niveau gehalten werden
kann.

Dochgeradebei Anwendung der
Lingualtechnik ist es mitunter
erforderlich, auch schon in der
frithen Behandlungsphase, in
der in der Regel NiTi-Bogen zum
Einsatz kommen, permanente
Sets fiir erforderliche In- und Off-
sets zu realisieren. Um hierbei
uber jenen Biegeradius (mehr
als acht Prozent Langenausdeh-
nung) hinaus zu kommen, der die
NiTi-Bogen letztlich bleibend ver-
formt, bedarf es duBerst filigran
gearbeiteter Arbeitsenden. Und
iiber genau solch fein gearbeitete
und somit bestens fiir diese Auf-
gabe geeignete Arbeitsenden ver-
fligen die beiden neuen Aderer-
Zangen von Adenta.

Die mit einer mattierten und so-
mit leicht zu reinigenden Ober-
fliche ausgestatteten Instrumente
sind aufgrund des je nach Bogen-

dimension variierenden maxima-
len Biegewinkels in zwei Aus-
fihrungen erhéltlich. So bietet
Adenta die neue Aderer-Zange
fiir die Lingualtechnik zum einen
fiir NiTi-Bogen der Stédrke .010”
und .012” (Bestell-Nr. 64-5004)
und zum anderen fiir Bogen der
Stédrke .014” und .016" (Bestell-
Nr. 64-5005) an.

Wer sich tiber das Handling der
neuen Aderer-Zangen sowie die
unterschiedlichen Biegeeigen-
schaften von superelastischen
und thermoelastischen NiTi-Bo-
gen informieren méchte, kann
dies mithilfe dreier praktischer
Kurzvideos. Diese konnen In-
teressierte kostenfrei auf der
Adenta-Website www.adenta.de
anschauen. &

EJAdresse

Adenta GmbH
Gutenbergstralle 9-11
82205 Gilching
Tel.:0810573436-0
Fax:0810573436-22
info@adenta.de
www.adenta.de

Der LOOP-Griff wirkt wie ein
Puffer, die Schlaufenform ab-
sorbiert die Spannung. Zudem
ist der Biirstenkopf der LOOP
recht klein, sodass sich auch die
hinteren Winkel im Mundraum
gut erreichen lassen.”

Weille Zahne durch Aktivkohle
Eine weitere Besonderheit der
LOOP st die von megasmile pa-
tentierte ACP-Technologie (Ac-
tivated Charcoal Polishing), die
sich bereits bei Vorgidngermodel-
len durchsetzen konnte. Die Bors-
ten der LOOP enthalten kleine
Aktivkohlepartikel. ,Beim Put-
zen rubbeln sich die Kohlepar-
tikel ab und entfernen so Zahn-
verfarbungen und Belag. ,Der
Whitening-Effekt funktioniert
wie bei einem Radiergummi®,
erklart Zettel. ,,Jeder wiinscht

sich weille Zdhne. Wir kamen
auf die Idee, die Abrasionsstoffe
nicht in die Zahnpasta, sondern
in die Zahnbiirste zu packen. Da
Kohle ein sehr weiches Material
ist, schadet das den Zahnen nicht.“
Die LOOP ist seit Ende Januar
im transparenten Doppelpack fiir
8,90 Euro bzw. 9,80 Schweizer
Franken verfiigbar. Erhéltlich ist
sie bei ausgewidhlten Anbietern
von Zahnpflege- und Beautypro-
dukten sowie im Onlineshop von
www.megasmile.com I

B9 Adresse

megasmile AG
Engelsgasse

9053 Teufen

Schweiz
info@megasmile.com
www.megasmile.com

Stratos-Sortiment erweitert

Neues Zubehor ermoglicht noch individuellere Arbeit mit
den Artikulatoren.

Der Name Stratos steht fiir Pra-
zisionsartikulatoren in liberzeu-
gender Qualitdt und ergonomi-
schem Design. Ivoclar Vivadent
bietet hier ein exakt auf die Kun-
denbediirfnisse abgestimmtes
Geritesortiment. Nun ermog-
licht neues Zubehor noch indi-
viduellere Arbeiten.

Mit dem neu erhéltlichen in-
dividuellen Frontzahnfiih-
rungsteller und dem dazu
mafgeschneiderten ge-
bogenen Inzisalstift steht
Anwendern ab sofort das ideale
Zubehor zum individuell
einstellbaren Artikulator
Stratos 300 zur Verfiigung.
Dariiber hinaus sind 3
beide Produkte aber
auch fiir alle tibrigen
Artikulatoren der
Marke Stratos verwendbar.

Individueller
Frontzahnfiihrungsteller
Der individuelle Frontzahn-
fithrungsteller ermdoglicht die
individuelle Einstellung der
Winkelwerte fiir den Front-
zahnbereich. Der laterale Front-
zahnfiihrungswinkel kann zwi-
schen 0 und 70° stufenlos ein-
gestellt werden. Das Zubehor
zeichnet sich durch hohe Pra-
zision aus. Klemmschrauben
ermoglichen eine gute, stabile
Fixierung der Bewegungsele-
mente. Die Metalloberflédche ist
hochwertig und eloxiert.

Gebogener Inzisalstift

Der gebogene Inzisalstift wird
fir den individuellen Frontzahn-
fithrungsteller benétigt. Er er-
moglicht ein exaktes, stufenloses
Anheben und Absenken der Ar-

tikulatorhohe. Die Anzeige er-
folgt mit einer Millimeterskala.
Sie macht die Restauration viel
passgenauer und individueller.

Neu fiir Stratos-Artikulatoren:
individueller Frontzahnfiihrungsteller.

Mittels Justierbolzen lasst

sich das gesamte System ge-
nauaufeinanderausrichten.Ein
weiterer Vorteil liegt in der nach-
traglichen Justierung direkt vor
Ort. B

Stratos® ist ein eingetragenes
Warenzeichen der Ivoclar Viva-
dent AG.

Neu fiir Stratos-Artikulatoren: gebogener Inzisalstift.

Y Adresse

IvoclarVivadent GmbH
Postfach 1152 I
73471 Ellwangen (Jagst) [Infos
Tel.: 07961 889-0

info@ivoclarvivadent.de E
www.ivoclarvivadent.de

L S

voclar Vivadent
fos zum Unternehmen)
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Druck von Schienen zur dauerhaften Anwendung

SHER Aprint-ortho plus als Medizinprodukt Klasse Ila zertifiziert.

Der lichthartende 3-D-Druck-Kunststoff SHERAprint-ortho plus eignet sich fur die Schienentherapie,
Medizinprodukt Klasse Ila zertifiziert: fir die dauerhafte Anwendung im Patientenmund.

Mit dem 3-D-Druck SHERAprint
lassen sich Schienen fiir die
dauerhafte Anwendung im Pa-
tientenmund herstellen. Moglich
macht dies das neue 3-D-Druck-
material SHER Aprint-ortho plus.
Es ist nun als Medizinprodukt
Klasse Ila zertifiziert und hat da-
fiir aufwendige Priifverfahren
absolviert. Damit erweitert die
SHERA Werkstofftechnologie
aus Lemforde ihr Angebot an
lichtpolymerisierenden 3-D-
Kunststoffen fiir die Herstellung
von Modellen, provisorischen

1!

IV el

issenschaftlicher

4.

Kronen und Briicken, Guss-
Designs, individuellen Loffeln,
Bohrschablonen und Schienen.
In der klassischen Zahntechnik
hat sich das Tiefziehverfahren
zur Herstellung von Schienen
durchgesetzt. Mittlerweile ent-
stehen Schienen auch digital ge-
stiitzt in der CAM-Friasmaschine.
Die dafiir verwendeten Kunst-
stoffe sind in aller Regel als Me-
dizinprodukt der Klasse I zer-
tifiziert. Das bedeutet, dass die
Anwendung im Patientenmund
auf einen Zeitraum Kleiner als

dariiber hinaus fiir Bohrschablonen, und ist jetzt als

(Foto: SHERA)

30 Tage limitiert ist. Speziell in
der Kieferorthopidie stofit der
Behandler mit den Klasse I-Me-
dizinprodukten an Grenzen.

In der modernen Dentaltechnik
eroffnen sich mit dem 3-D-Druck
SHERAprint neue Méglichkeiten.
Der dafiir zu verwendende trans-
parente Kunststoff SHER Aprint-
ortho plus ist geméafB EU-Richt-
linie 93/42/EWG als Medizinpro-
dukt Klasse Ila zertifziert und
erfiillt deutlich hohere Ansprii-
che an die Materialsicherheit.
Mit dieser Einstufung sind die

damit gedruckten Schienen fiir
die dauerhafte Anwendung im
Patientenmund zugelassen. Da-
riiber hinaus ist SHER Aprint-
ortho plus in der Implantologie
fiir Bohrschablonen eine 3-D-
Druck-Alternative.
SHERAprint-ortho plus weist
eine hohe Biokompatibilitédt auf.
Bei handelsiiblichen Hei3- und
Kaltpolymerisaten bewegt sich
der Gehalt an Restmonomeren
bei bis zu 4 Prozent MM A nach
der Aushértung. SHERAprint-
ortho plus ist frei von Methyl-
metacrylat. Schleimhéute wer-
den durch MMA-Monomere
nicht belastet.

Mit SHERAprintortho plus ge-
fertigte Schienen kdénnen be-
schliffen und poliert werden.
AuBerdem lassen sie sich mit
herkémmlichen Kunststoffen
reparieren. Dann sollte auch
dieser Reparaturkunststoff eine
entsprechende Zulassung als
Medizinprodukt aufweisen. Ein-
facher ist es, im 3-D-Druckver-
fahren den archivierten Daten-
satz erneut aufzurufen, mit ei-
nem Klick den Druckjob zu star-
ten und die Schiene noch einmal
erstellenzulassen.Dasgaran-

=

tiert die gleiche Passung, ge-
wéahrt maximale Materialsicher-
heit, spart Zeit und Nerven.
Gleichzeitig konnen zum Bei-
spiel bis zu drei Schienen und
zwei Bohrschablonen in einem
Druckvorgang pro Bauraum ge-
fertigt werden. Bei dem Drucker
SHERAeco-print 40 verdoppelt
sichder Bauraum. Wahrend der
SHER Aeco-print 40 sechs Schie-
nen und vier Bohrschablonen
fertigt, bleibt Zeit fiir andere
Arbeiten im Labor. &

SHERA

[Infos zum Unternehmen]

ohpn
e

El..'
EJyAdresse

SHERA Werkstoff-
Technologie GmbH & Co. KG
Espohlstralie 53

49448 Lemforde
Tel.:054439933-0
Fax:054439933-100
info@shera.de

www.shera.de

ANZEIGE

mit Parallelkongress

fiir zahnmedizinische Fachangestellte

Gleichzeitig zum Kongress fur Aligner
Orthodontie findet auch in diesem
Jahr wieder ein Parallelkongress statt.
In dieser Parallelveranstaltung werden

unter anderem die Themen Teambuilding,

Konfliktmanagement und Abrechnung
sowie Scannen, Fotografie und
Bleaching behandelt.

KONGRESS

ODONTIE

18.-19. November 2016
Koln im Gurzenich

Obwohl primar fiir zahn-

medizinische Fachangestellte
geplant, kdnnen einzelne
Themen auch fur Zahnarzte
und Kieferorthopaden
interessant sein.

Deutsche Gesellschaft
fur Aligner Orthodontie

aao
U

www.dgao.com

Der 4. Wissenschaftliche Kongress fir Aligner Orthodontie findet ganztagig am
18. und 19. November 2016 im Koélner Glrzenich statt. Der Schwerpunkt der
Veranstaltung wird auf den praktischen Aspekten der Alignertherapie liegen.

agence-koeln.de
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Henry Schein eroffnet sein neues Logistikzentrum

Der medizinische Fachhéindler ist mit seinem Team umgezogen.

Ende Januar eréffnete die Firma
Henry Schein ihr hochmodernes
Logistikzentrum im Gewerbe-
gebietTiergartenstrafe in Hep-
penheim. Das 3,1 Hektar grof3e
Grundstiick bietet Platz fiir ein
18.000 Quadratmeter grofes und
10,5 Meter hohes Lager. Die Mit-
arbeiter am bisherigen Standort
in Weinheim zogen mit den neuen
Réumlichkeiten um.

»Wir haben lange ein geeignetes
Grundstiick in dieser Umgebung
gesucht, um unser neues Logistik-
zentrum entsprechend unserer
Produktvielfalt und der gewach-
senen Anspriiche an unsere tag-
liche Arbeit modern zu bauen.
Wir verfiigen bereits iiber ein
hochmodernes Logistikzentrum
am Standort Gallin und sind nun
hier ebenso gut aufgestellt”, sagt
Axel Pfitzenreiter, Vice President
Global Supply Chain Europe.
,Ein groBer Dank gilt unseren
Mitarbeitern, die in den vergan-

Das Team Henry Schein in Heppenheim.

genen Monaten alles gegeben ha-
ben, um den schwierigen Uber-
gang vom alten an den neuen
Standort zu ermoglichen und
dabei unsere Kunden nie aus den
Augenverloren haben®,so Pfitzen-
reiter weiter. ,Die Stadt Heppen-
heim, mit Biirgermeister Rainer

Burelbach an der Spitze, hat uns
auf dem Weg an unseren neuen
Standort sehr gut begleitet.“

440Lkwrolltenseitdem Spaten-
stich am 11. September 2014 an,
um den Betonboden zu gief3en.
100 Tonnen Stahlfaser wurden
verarbeitet und vier Kilometer

Blick hinter die Kulissen

FORESTADENT stellt neuen Unternehmensfilm vor und gewéhrt Einblick in Firmen-
philosophie und Qualitdtsanforderungen seines aufwendigen Produktionsprozesses.

Knapp neuneinhalb Minuten ist er
lang —der neue FORESTADENT
Unternehmensfilm. Minuten, in
denen der interessierte Zuschauer
schon nach wenigen Eindriicken
erkennt, wie wichtig dem Tradi-
tionshersteller Prizision und Zu-
verlédssigkeit sind. Denn die hoch-

ten Idee bis zum fertigen High-
End-Produkt ist, erldautert der Film
und gewdhrt dabei Einblick in
den detaillierten Fertigungspro-
zess. Unverzichtbar hierbei ist der
enge Kontakt zu niedergelasse-
nenKieferorthopédden, Universi-
taten und Forschungsinstituten.

FoFimiDousch
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FORESTADENT stellt seinen neuen Unternehmensfilm vor.

prézise deutsche Ingenieurskunst
war und ist es auch heute, die den
Schliissel zum Erfolg in der nun-
mehr weit iber 100-jahrigen Fir-
mengeschichte ausmacht.

Innovative FORESTADENT Pro-
dukte—-von dsthetischen Keramik-
brackets iiber nahezu unsicht-
bare Lingualbrackets, intelligente
Behandlungsbdgen bis hin zu
Schrauben fiir die skelettale Ver-
ankerung — machen es dem Pa-
tienten heutzutage leichter, sich
fiir eine kieferorthopédische Be-
handlung zu entscheiden. Wie sie
entstehen und wie umfangreich
der Schaffensprozess von der ers-

Denn nur durch diesen kontinu-
ierlichen Dialog mit dem Kklini-
schen Anwender konnen letztlich
praxistaugliche Qualitédtspro-
dukte entstehen. Natiirlich ist
FORESTADENT auch auf inter-
nationalen Messen prisent und
nutzt diese Foren fiir den intensi-
ven Austausch mit Kunden und
Unternehmenspartnern.

Insbesondere unsichtbare Be-
handlungssysteme erfordernein
spezielles Know-how sowie tech-
nische Fertigkeiten. Damit Kie-
ferorthopdden und Praxisteams
diese erwerben konnen, bietet
FORESTADENT ein umfangrei-

ches Fortbildungsprogramm. Wie
der Film zeigt, stehen dem Unter-
nehmen hierbei ausgewiesene
Experten zur Seite, die ihr Wis-
sen und praktisches Koénnen in
verschiedenen Themenbereichen
weitergeben.

Der Respekt vor der Firmentra-
dition und die Zukunftsorientie-
rung spiegeln sich auch in den
Gebiduden des Unternehmens
wider. So erhélt der Zuschauer
abschlieBend einen Eindruck vom
in diesem Jahr abgeschlossenen
Neubau der hochmodernen Pro-
duktionsstitte sowie vom Um-
bau des bisherigen Stammsitzes.
Die bislang groBte Investition in
der Unternehmensgeschichte
stellt ein klares Bekenntnis FO-
RESTADENTSs zum Standort
Pforzheim und zur Produktion
,made in Germany"“ dar.

Der neue Unternehmensfilm
kann auf dem YouTube-Kanal
von FORESTADENT angeschaut
werden. Dort findet sich zudem
ein neuer Schnitt des alten Fir-
menfilms, der den Wandel vom
Schmuck- und Uhrenfabrikanten
zum Hersteller kieferorthopéadi-
scher Produkte zum Inhalt hat. =5

EJAdresse

FORESTADENT

Bernhard Forster GmbH

Westliche Karl-Friedrich-StralRe 151
75172 Pforzheim

Tel.:07231459-0
Fax:07231459-102
info@forestadent.com
www.forestadent.com

Elektroleitungen unter der Bo-
denplatte verlegt. Insgesamt wur-
den 700 Tonnen Stahl verbaut
und stolze 60 Kilometer Kabel
verlegt. Die Gesamtfldche von
18.000 Quadratmetern entspricht
etwa drei FuB3ballfeldern. Beim
Innenausbau wurden mehrere
Tausend Sprinklerkopfe instal-
liert. Genau genommen 2.300 an
der Decke, 4.600 in der Regal-
anlageund 121 in den Biiros. Das
neue Lager kann 70.000 unter-
schiedliche Artikel aufnehmen,
was weit iiber dem européischen
Durchschnitt liegt. 2,1 Kilometer
Forderband wurden eingebaut,
um die Ware zu bewegen.

Das neue Logistikzentrum ist
ein strategisches Lager fiir Zen-
traleuropa.Von Heppenheim aus
werden neben Deutschland auch
Osterreich, Tschechien und Be-
nelux beliefert. Rund 100 Mitar-
beiter sind am Standort Heppen-
heim fiir Henry Schein titig. Die

Darmstédter Investorengruppe
Biskupek-Klotz-Scheinert hatte
2014 der Goldbeck GmbH den
Auftrag zum Bau des neuen Wa-
renlagers erteilt. Henry Schein
mietet das Grundstiick mit dem
Gebaude. ,,Bei aller Freude tiber
unser neues Logistikzentrum
mochten wir uns aber auch ganz
besonders bei der Stadt Wein-
heim fiir die gute Zusammenar-
beitindenvergan-
genen Jahren be-
danken!“, so Axel
Pfitzenreiter. B

Y Adresse

Henry Schein Dental
Deutschland GmbH
Monzastral3e 2a
63225 Langen

Tel.: 08001400044
Fax: 08000400044
info@henryschein.de
www.henryschein-dental.de

Henry Schein
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Neue Hygieneaktion

Kiihles Porzellan mit samtweicher Beschichtung.

3 =4 ,4’
—
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Die Praxis-Collection von Diirr
Dental ist inzwischen zum fes-
ten Bestandteil der Kiichen-
ausstattung in vielen Zahnarzt-
praxen geworden. Jetzt ist die
néchste Hygieneaktion gestar-
tet; diesmal mit Espressotassen
mit samtweicher Oberflédche aus
der Five Senses touch!-Design-
reihe von Kahla. Vier 2,5-Liter-
Flaschen Diirr System-Hygiene
und ein 2er-Set Espressotassen
koénnen bis zum 30. April 2016
als Aktionspaket beim dentalen
Fachhandel bestellt werden. Das
Angebot ist giiltig in Deutsch-
land und Osterreich.

Die fiihrenden Produkte der Sys-
tem-Hygiene von Diirr Dental

stehen fiir zuverléssige Des-
infektion, Reinigung und Pfle-
ge der ganzen Praxis. Sie sind
hochst wirksam und zeichnen
sich durch sichere Handhabung
und angenehmen Duft aus. Die
ubersichtliche und farbliche
Kennzeichnung von Desinfek-
tionsmitteln hat sich seit vielen
Jahren in zahllosen Praxen be-
wahrt: Blau fir Instrumente,
Griin fiir Flachen, Rosa fiir Haut
und Hiande und Gelb fiir Spezial-
bereiche.

In Anlehnung an dieses logi-
sche Farbsystem sind auch die
touch!-Espressotassen in Blau,
Gelb,Rosa und Griin erhéltlich.
Das einzigartige Porzellan mit
einer samtweichen
Oberflachengestal-
tung tiberrascht mit
einem faszinieren-
den Beriihrungser-
lebnis. Die paten-
tierte dreidimensio-
nale touch!-Oberfla- |
che von Kahla ist
wéarmeisolierend, spiilmaschi-
nenfest, lebensmitteltauglich
und mikrowellenfest.

DURR DENTAL

EJAdresse

DURRDENTALAG
Hopfigheimer Stralle 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.:07142705-0

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

[Infos zum Unternehmen]

[Infos zum Unternehmen]
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Die komplette Sirona-Techno-
logiewelt unter einem Dach: In
Baden-Déttwil (Kanton Aargau)
hat der Dentalgerétehersteller
Ende 2015 feierlich den ersten
Showroom in der Schweiz eroff-
net. Dort wird von Behandlungs-
einheiten tiber Rontgen- und
CAD/CAM-Systemen bis hin zu
Instrumenten und Hygienesys-
temen das gesamte Produktport-
folio von Sirona gezeigt.

Durch die Er6ffnungszeremonie
fiihrte Martin Deola, Country
Manager Schweiz, der zusam-
men mit den Geschéftsleitern der
Schweizer Dentalhdndler auch
das symbolische Band durch-
schnitt und damit den neuen
Showroom einweihte. Die Feier
wurde durch eine unterhaltsame
Show vom ,Laser Man“ und ei-
nen Apéro Riche abgerundet.
Die groBziigigen Ausstellungs-
rdume fokussieren auf den digi-
talen Arbeitsablaufin Zahnarzt-

Sirona feiert neuen Showroom

Sirona hat eine neue Prasentationsfldche in der Schweiz ero6ffnet.

Bild links: Der Sirona Showroom in der Schweiz zeigt das gesamte Produktportfolio und Lsungen fiir die Implementierung digitaler Abldufe in der zahnarztlichen Praxis. —
Bild rechts: Martin Deola, Country Manager Sirona Schweiz (4.v.r.), und Thomas Scherer, Leiter Vertrieb Europa/Kanada bei Sirona (3.v.1.), eréffneten gemeinsam mit

Handelspartnern den neuen Showroom.

praxen und die damit verbun-
dene, erleichterte und schnellere
Behandlung der Patienten. Mit
der Eréffnung des Showrooms
wird Sirona zusammen mit den
Premium-Partnern in der Schweiz
als kompletter Anbieter von Pro-
dukten und Losungen fiir die
zahnérztliche Praxis live erleb-

ZWP in neuem Gewand

Das Flaggschiff der OEMUS MEDIA AG: noch moderner
und noch besser!

Mit der ersten Ausgabe 2016 er-
schien die ZWP Zahnarzt Wirt-
schaft Praxis und das Supplement
ZWP spezial im 22. Erscheinungs-
jahr in einem komplett neuen
Layout: Rot als Gestaltungsfarbe
riickt noch starker in den Fokus.

Gleichzeitig wurde das Magazin
insgesamt farblich zuriickge-
nommen, die Seiten sind klar und
iibersichtlich. Dabei steht Rot fiir
Kraft, Leidenschaft, Tatendrang,
Mut und Durchsetzungsvermo-
gen - Kernwerte und Antrieb fiir
unsere Arbeitin 21 Jahren ZWP
Zahnarzt Wirtschaft Praxis.

Angefangen bei der neuen Wort-
Bild-Marke, die Klarheit und
Stringenz, Stabilitdt und Moder-
nitit symbolisiert, wird das neue
reduzierte Farbkonzept neben
dem Cover auch im Innenteil des
Heftes fortgefiihrt. Die neue Ge-
staltung, insbesondere auch die
Auswahl der Schriften, unter-
streichen den modernen Cha-
rakter und erh6hen zugleich die
Lesbarkeit bei gleichbleibender

Textmenge. Offenes und moder-
nes Design, der bewusste Verzicht
auf ablenkende Gestaltungsele-
mente und die vereinfachte Dar-
stellung geben dem Inhalt der
ZWP mehr Raum und vermitteln
Information und Bild in einem
hohen dsthetischen Maf.
Die ZWP Zahnarzt Wirt-
schaft Praxis ist das
Flaggschiffim Portfolio
der OEMUS MEDIA AG
und z&hlt zweifellos zu
den am meisten beach-
teten Informationsquel-
lenim deutschen Dental-
markt. In jahrlich zwolf
Ausgaben mit einer Auf-
lage von 40.800 werden
aktuelle betriebswirt-
schaftliche undrechtli-
cheThemen behandelt
sowie monatlich wech-
selnde zahnmedizini-
sche Schwerpunkt-
themen.Wie alle Print-
produkte der OEMUS
MEDIA AG ist auch die ZWP
Zahnarzt Wirtschaft Praxis mit
ihren Supplements ZWP spezial
und ZWP extra komplex online
vernetzt und komfortabel als
E-Paperiiber PC,Tablet-Compu-
ter oder Smartphones kostenfrei
abrufbar. Ergénzt wird die tiber-
greifend erfolgreiche Marke der
OEMUS MEDIA AG seit 2008
durch das dentale Nachrichten-
portal ZWP online. B

ZWP 1+2/16
[E-Paper]
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bar. Die Rdumlichkeiten bieten
zusétzlich eine inspirierende Um-
gebung fiir Veranstaltungen mit
Handelspartnern und Industrie-
partnern fiir Fortbildungen mit
Kunden.Im Zuge der Showroom-
Eroffnung nimmt die Sirona Den-
tal Academy in Baden-Déttwil
ihre Arbeit auf. Nachbewédhrtem

Konzept werden Schulungen fiir
Zahnérzte und Zahntechniker nun
auch in der Schweiz stattfinden.
Der Showroom bringt Sirona di-
rekt in die Nachbarschaft der
Zahnéarzte. ,Wir mochten hier
unseren Handelspartnern dari-
ber hinaus die Moglichkeit ge-
ben, in einer angenehmen Atmo-

sphére ihre Kunden umfassend
zu den Sirona-Produkten zu be-
raten“, sagte Deola. ,Der zentral
gelegene Showroom ist ein idea-
ler Ort dafiir. Die Zahnérzte pro-
fitieren davon, vieles direkt aus-
probieren zu kénnen, ohne weit
fahren zu miissen.“ Vor Ort wer-
den die Partner des Schweizer
Dentalhandels von einem mehr-
sprachigen Sirona-Team unter-
stiitzt. ,, Wir haben uns verstarkt
und bieten Information sowie
Beratung fiir die Handler kiinf-
tig auf Deutsch, Franzosisch und
Italienisch an“, erklédrte Deola.E=x

BN Adresse

e

Sirona Showroom Schweiz Sirona
Téfernweg 1 [Infos zum Unternehmen]
5405 Baden-Dattwil E . E
Schweiz

Tel.: +4156 4709440 -

showroom.ch@sirona.com
WWW.Sirona.com
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Probeabo

1 Ausgabe
kostenlos!

Faxantwort

0341 48474-290

oder per E-Mail an grasse@oemus-media.de

A ich mochte das Probeabo be-
9 ziehen. Bitte liefern Sie mir die
ndchste Ausgabe frei Haus.

Soweit Sie bis 14 Tage nach Erhalt der
kostenfreien Ausgabe keine schriftliche
Abbestellung von mir erhalten, méchte
ich die cosmetic dentistry im Jahresabon-
nement zum Preis von 44 EUR/Jahr inkl.
gesetzl. MwSt. und Versandkosten be-
ziehen. Das Abonnement verldngert sich
automatisch um ein weiteres Jahr, wenn
es nicht sechs Wochen vor Ablauf des
Bezugszeitraumes schriftlich gekiindigt
wird (Poststempel genugt).

osmetic

tistry

4
-

beauty & science

~ OEMUS MEDIA AG

Die Lieferung beginnt mit der ndchsten Ausgabe.

. HolbeinstraB3e 29 | 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-0 | Fax: 0341 48474-290

cosmetic

denti Stry, beauty & science

4

www.cd-magazine.de

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

DRI

Name, Vorname

Strae/Hausnummer

PLZ/Ort

Telefon/E-Mail

! Unterschrift

Widerrufsbelehrung: Den Auftrag kann ich ohne Begriindung innerhalb von 14 Tagen ab Bestellung bei der
OEMUS MEDIA AG, Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig schriftlich widerrufen. Rechtzeitige Absendung geniigt.
Das Abonnement verldngert sich automatisch um 1 Jahr, wenn es nicht fristgemafd spatestens 6 Wochen
vor Ablauf des Bezugszeitraumes schriftlich gekiindigt wird.
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Veranstaltungskalender
2016

Melden Sie sich zum Invisalign Trainingskurs
oder unseren Fortbildungsveranstaltungen an.

Interessierte Neukunden konnen sich unter
www.invisalign-professional.de anmelden.
Bestehende Kunden erhalten per E-Mail
Einladungen zu den verschiedenen Schulungen.

Veranstaltungen fir Neukunden® Veranstaltungen fUr bestehende Kunden
Ort Veranstaltung DEY{I )] Referent Ort Datum Referent
Trainingskurs Tag 1 04.03.2016 Master Class Continued Education
Frankfurt Trainingskurs Tag 2 29.04.2016 Dr. Julia Haubrich Diisseldorf 29.04.2016 Dr. Marco Tribo
Master Class Tag 3 02.12.2016 Linz (A) 30.09.2016 Dr. Udo Windsheimer
Trainingskurs Tag 1 08.04.2016 Nirnberg 28.10.2016 | Dr.Julia Haubrich
Bregenz/Lochau (A) | Trainingskurs Tag 2 01.07.2016 | Dr. Udo Windsheimer Study Club Behandlungsoptimierung
Master Class Tag 3 02.12.2016 Kéln 15.04.2016 | CLJonas Derschang
Trainingskurs Tag 1 03.06.2016 Klagenfurt (A) 2204.2016 | CLJens Pelzer
Wien (A) Trainingskurs Tag 2 16.09.2016 | Dr.Udo Windsheimer Koln 09.09.2016 | CL Stefan Kehlbacher
Master Class Tag 3 10.03.2017 Nirnberg 30.09.2016 CL Stefan Kehlbacher
Trainingskurs Tag 1 01.07.2016 Miinchen 14.10.2016 | CL Bjorn Reiners
Lausanne (CH)** Trainingskurs Tag 2 30.09.2016 Dr. Phil Scheurer St. Gallen (CH) 11.11.2016 | CLJacqueline Bolz
Trainingskurs Tag 1 23.09.2016 Miinchen 11.03.2016 Referent wird noch benannt
Miinchen Trainingskurs Tag 2 09.12.2016 Dr. Thomas Drechsler Koln 22.04.2016 Dr. Udo Windsheimer
Master Class Tag 3 30.06.2017 Genf (CH)? 03.06.2016 | Dr.Marco Tribo
Trainingskurs Tag 1 28.10.2016 Wien (A) 24062016 Referent wird noch benannt
Diisseldorf Trainingskurs Tag 2 27.01.2017 Dr. Lothar Huck Berlin 01.07.2016 Dr. J6rg Schwarze
Master Class Tag 3 23.06.2017 Frankfurt 09.09.2016 | Dr.Marco Tribo
Trainingskurs Tag 1 25.11.2016 Dortmund 23.09.2016 Dr. Lothar Huck
Hannover Trainingskurs Tag 2 10.02.2017 Referent wird noch benannt Graz(A) 14.10.2016 Dr. Bérbel Reistenhofer
Master Class Tag 3 08.09.2017 Koln 28.10.2016 Dr. Marco Tribo
. : . : : . R ) Leipzig 04.11.2016 | Dr. Udo Windsheimer
Optionale Webinare zwischen den jeweiligen Kurstagen ergénzen die Schulungen.
“*In franzosischer Sprache Nirnberg 11.11.2016 | Dr.Udo Windsheimer

*Klinische Themen werden noch bekannt gegeben
2In franzosischer Sprache

PRASENZKURSE Study Club ONLINE VERANSTALTUNGEN
Trainingskurs

Halbtagiges, kostenfreies Seminar in Kleingruppen

(Tag 1+Tag 2+ l\/lasterCIaSS): mit unterschiedlichen Themenschwerpunkten. Webinar
Nur fiir bestehende Kunden. Laut BZAK/DGMZK
Nur far Neukunden: Einmalige Kosten 1.500 € kénnen bis zu 4 Fortbildungspunkte vergeben werden Einstindige, kostenfreie digitale Veranstaltung
(zzgl. MwSt); Laut BZAK/DGMZK kénnen bis zu (pro StudyClub). unter Leitung eines erfahrenen Kieferorthopaden
8 Fortbildungspunkte vergeben werden (pro Tag). oder unseres klinischen Teams. Fur Neukunden und
bestehende Kunden.
MasterClass CE:
Align Technology GmbH Ganztégiges Seminar fur fortgeschrittene Anwender.
Eupener Stra@e 70 Nur flr bgstehende Kunden. Laut BZAK/DGMZK
50933 K&In kénnen bis zu 7 Fortbildungspunkte vergeben werden
Deutschland (pro Tag).
Tel:
DE 0800 25 24 990

S .):{- invisalign

www.invisalign.de Science in Every Smile



