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S5 Aktuell

Apps fiir die
KFO (2)

Dr. Louis-Charles Roisin
stellt im zweiten Teil der
KN-Artikelserie zum Dental
Monitoring™ System die
Toolbox zur Behandlungs-
kontrolle aus der Ferne vor.

Wissenschaft & Praxis
» Seite 12

Diagnostische
Vermessung

Die Arbeit mit digitalen Mo-
dellen zadhlt in vielen KFO-
Praxen im Hinblick auf Scan-
vorgang, Archivierung und
sogenannte zertifizierte Work-
flows bereits zum Stand der
Technik. Dr. Rolf Kithnert und
Dr. Georg-Martin Schmid be-
schreiben die Abldufe bei der
Diagnostik und Modellver-
messung.

Wissenschaft & Praxis
» Seite 16

Beschleunigte
Zahnbewegung

RA Michael Zach berichtet
iber erste Erfahrungen und
Bewertungen, die bei der An-
wendung, Abrechnung und
Erstattung des AcceleDent®-
Gerétes gemacht wurden.

Praxismanagement
» Seite 20

Benefit-
Anwendertreffen

Zum siebten Mal luden die
Organisatoren zum beliebten
Event nach Diisseldorf. Die-
ses fand diesmal mit einem
Vorkongress mit Prof. Dr.
Ravindra Nanda statt.

Events
» Seite 32

Herbst — was haben wir gelernt?

Im Rahmen des AAO-Kongresses wurde eine Studie prisentiert, die dentoskelettale
Verinderungen in Verbindung mit der Herbst-Apparatur dreidimensional untersuchte.
50 pubertire skelettale Klasse II-Patienten wurden dabei mithilfe virtueller 3D-Modelle
bewertet, die aus zu Therapiebeginn sowie -ende erstellten DVT-Aufnahmen generiert
wurden. Ein Beitrag von Bernardo Q. Souki!, DDS, MSD, PhD; Paula L. Cheib!, DDS,
MSD; Antonio Carlos O. Ruellas2, DDS, MSD, PhD; Lorenzo Franchi3, DDS, PhD; James
McNamara Jr.4, DDS, PhD und Lucia H.S. Cevidanest, DDS, MSD, PhD.

Abb. 1: DVT-Scans, welche bei einem Herbst-Patienten vor (T0) und nach der Behandlung (T1) erstellt wurden,
zeigen die veranderte Kinnposition nach erfolgter Therapie.

Einfiihrung

Die Klasse II-Malokklusion ist
rund um den Globus weitverbrei-
tet und da mandibulére Defizite
bei heranwachsenden Patienten
mit solcher Malokklusion eine
groBe Rolle spielen, stellt der

Einsatz von Geriten zur Vorver-
lagerung des Unterkiefers ein
wichtiges Tool in kieferorthopéa-
dischen Praxen dar.!l.1¢ Randomi-
sierte, klinische Multicenterstu-
dien haben gezeigt, dass bei der
Suche nach einem effizienten Klas-
se II-Therapieansatz die Friihbe-

Fiir hochste
Behandlungseffizienz

Prof. Dr. David Suarez Quintanilla, Kieferorthopéde aus

Santiago de Compostela/Spanien, erldutert anhand des

Synergy®-Brackets* die Vorteile der Straight-Wire-Low-
Friction-Technik (SWLF).

Die reibungsarme Straight-Wire-
Technik (SWLF, Straight Wire
Low Friction) besteht nicht nur
einfach aus Brackets mit einem
speziellen Design und einer Reihe
von Bogen, sondern sie umfasst
eine Behandlungsphilosophie, die
in unterschiedlichen klinischen
Protokollen dargestellt und durch
wissenschaftliche Forschungen
(evidenzbasierte Behandlung)
sowie die erfolgreichen Ergeb-
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..und viele weitere Neuheiten im aktuellen Sonderkatalog

nisse von Tausenden von Féllen
in den letzten 15 Jahren belegt
wird. In die SWLF-Technik sind
alle Neuentwicklungen der mo-
dernen Kieferorthopédie inte-
griert: der digitale Entwurf des
Lachelns, die modernsten thermo-
elastischen Legierungen oder
orthopéddische Mikroimplantate.
All das fiihrt zu einer hohen Effi-
zienz, wodurch sich die Behand-
lungszeiten bei Klasse II-Malok-
klusionen aufgrund von Wachs-
tumsdefiziten des Unterkiefers
erheblich reduzieren (Abb. 1 bis 3).
Bei der Biomechanik der SWLF-
Technik sind vier grundlegende
Prinzipien hervorzuheben:

Friktionsselektionskontrolle
Aufgrund des speziellen Designs
der Synergy®-Brackets (drei Flii-

gelpaare, von denen die zentralen

» Seite 8

handlung nicht hinzugezogen
werden sollte.3-5.13 Zudem wird
in der Literatur empfohlen, dass
die Einbeziehung der Pubertét in
den Behandlungsplan eine gute
Praxis fiir einen effektiven und
effizienten Klasse II-Ansatz sei.8
Andererseits wurde gezeigt, dass
unter besonderen Bedingungen,
wie dem erhohten Risiko einer
traumatischen Verletzung des
Schneidezahns sowie psychosozi-
alen Problemen, die friithe Behand-
lung einer Klasse II/1-MalokKklu-
sion von Vorteil fiir die Patienten
ist.512 Sofern Pubertit bedeutet,
dass es sich um Teenager im Ju-
gendalter handelt, kann der ide-
ale Zeitpunkt, eine Klasse II-Mal-
okklusion unter der Perspektive
einer effizienten dentofazialen Or-
thopédie anzugehen, dem Kiefer-
orthopédden hinsichtlich der Pa-
tientenmitarbeit bei Verwendung
herausnehmbarer Apparaturen
jedoch Probleme bereiten. Daher
haben festsitzende Geréte zur Vor-
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verlagerung des Unterkiefers bei
den Kieferorthopédden in verschie-
denen Lindern an Popularitét ge-
wonnen. Die Herbst-Apparatur
stellt dabei das am meisten ver-
wendete Geriét bei der Behand-
lung mandibulérer Defizite in den
Vereinigten Staaten von Amerika
dar.1t
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Die Entwicklung neuer Materia-
lien wie Magnesium und Seide
sowie innovativer Beschichtungs-
technologien eroffnet zukunfts-
weisende Perspektiven: Patienten-
spezifische degradierbare und
speziell beschichtete Magne-
siumimplantate zur Rekons-
truktion im Kiefer- und Gesichts-
bereich konnten eines Tages
im klinischen Alltag verwendet
werden, wobei sich diese ein-
stellbar auflésen und durch na-
tirlichen Knochen ersetzt wer-
den. Erste Laborversuche hierzu
lieferten vielversprechende Er-
gebnisse. Mit Raupenseide, die
mit Wachstumsfaktoren modifi-
ziert wurde, konnte es moglich
sein, die Heilung von groferen

Aktuelles aus der MKG-Forschung

Deutsche Gesellschaft fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie (DGMKG) stellt erste Erfolge mit neuen selbstauflésenden Biomaterialien

und komplizierteren Wunden zu
verbessern.

Die MKG-Chirurgie unterliegt
durch Neuentwicklungen von
etablierten sowie neuen Bioma-
terialien stdndigen Wandlungen.
Dabei beschreibt die Suche nach
bioresorbierbaren Osteosynthese-
materialien ein groes Themen-
feld aktueller Forschungsbemii-
hungen. Bisherige Produkte basie-
ren vor allem auf synthetischen
Materialien, was neben Kompati-
bilitats- auch Stabilitdtsprobleme
mit sich bringt.

Magnesium

Magnesium konnte als natiirli-
ches bioresorbierbares Material
diesen Anforderungen geniigen,

Zahnpasta im Check

Die billigste ist auch die beste.

Sean&trm Graphics / Shutzerstu&um

Stiftung Warentest hat 32 Univer-
salzahnpasten gepriift, darunter
Discounter- und Markenpro-
dukte von 0,36 bis 9,00 Euro pro
100 Milliliter, sowie eine Tube mit
echtem Goldstaub fiir 100 Euro.
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Ortho Rebels

www.ortho-rebels.de

Sehr guten Kariesschutz gibt es
schon fiir 36 Cent pro 100 Milli-
liter. 29 von 32 Universalzahn-
pasten schiitzen zuverléssig vor
Karies, darunter drei besonders
preisgiinstige. Sie bieten eine op-
timale Kariesprophylaxe und ent-

fernen Verfarbungen zuverlassig.
Alle drei, wie die meisten unter-
suchten Zahnpasten, enthalten
Zink, das gegen Bakterien wirkt
und damit vor Plaque, Zahnstein,
Zahnfleischentziindungen und
Mundgeruch schiitzt.

Ein Befriedigend erhielten elf
Produkte. Bei ihnen fehlt der
Hinweis, dass sie wegen ihres
Zinkgehalts nicht fiir Kinder und
Jugendliche geeignet sind. Denn
bei Kindern und Jugendlichen
wird der Bedarf an Zink in der
Regel bereits tiber die Nahrung
gedeckt. Drei Pasten wurden als
mangelhaft eingestuft, da ihre Ka-
riesprophylaxe aufgrund fehlen-
den Fluorids nicht ausreichend
ist. Nicht viel besser sieht es bei
der teuren Zahnpasta mit Gold
aus.Trotz des hohen Preises er-
hielt die Goldstaubpaste in puncto
Kariesschutz lediglich die Note
ausreichend. =

Quelle: ZWP online,
Alle Testergebnisse unter
www.test.de/zahnpasta

und Beschichtungstechniken vor.

Beschichtete Magnesiumrekonstruktionsschraube (I.) und Seidenfleece.
(Quelle: Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Klinik und Poliklinik fir MKG-Chirurgie)

wobei sich unbeschichtete Legie-
rungen durch die Freisetzung von
groBen Wasserstoffgasmengen
meist zu schnell auflésen und
dabei toxisch auf die Umgebung
reagieren. Ein Ansatzpunkt ist da-
her die Entwicklung korrosions-
bestidndiger Magnesiumlegierun-
gen und -beschichtungen, welche

eine Resorption einstellbar ma-
chen und eine langfristige Zyto-
und Biokompatibilitdt sowie neues
Knochenwachstum gewéhrleisten.

Raupenseide

Weiterhin stellen chronische und
schlecht heilende Wunden nicht
nur im Gesichtsbereich, sondern

auch in anderen Fachgebieten ein
wichtiges Forschungsgebiet dar.
Wunden bieten neben ihrer dsthe-
tischen Relevanz vor allem auch
Keimen eine Eintrittspforte, was
wiederum soziodkonomische Fol-
gen hat. Auf diesem Gebiet kann
die Entwicklung von biokompa-
tiblen Membranen auf Basis von
Raupenseide Abhilfe schaffen,
welche eine beschleunigte Ab-
heilungbedingenkénnen.Durch
genetische Modifikationen an der
Raupe ist es hierbei sogar mog-
lich, spezifische Wachstumsfak-
torenin die Seide zu integrieren,
was vor allem zukiinftig von Be-
deutung sein kann.

Quelle: www.mkg-chirurgie.de

GrofBartige Entwicklung

Fiinfte Deutsche Mundgesundheitsstudie: Weniger Parodontitis durch mehr und

Was hat sich an der parodonta-
len Gesundheit der Deutschen
in zehn Jahren verdndert? Bei
den jungen Erwachsenen (35 bis
44 Jahre) ist der Anteil von CPI-
Code 3 (Taschentiefen von min-
destens 4mm) von 52,7 Prozent
in der DMS IV von 2005 auf
48,3 Prozent in 2015 zuriickge-
gangen. Deutlicher ist der Riick-
gangbei den schweren Parodon-
talerkrankungen (CPI 4: Taschen-
tiefen = 6 mm) von 20,5 Prozent
auf 10,4 Prozent in 2015. Nach
Korrektur fiir die Unterschat-
zung der Erhebung an nur einem
Teil der Zahne sind es dann aller-
dings doch wieder 14,5 Prozent

bessere Behandlung!?

(Hoffmann & Schiitzhold 2016)!
Beiden Senioren (65 bis 74 Jahre)
ist das Bild nicht ganz so ein-
deutig. Hier nehmen die mode-
raten Parodontalerkrankungen
(CPI3)von48Prozent (DMSIV)
auf 50,8 Prozent etwas zu. Die
schweren Parodontalerkrankun-
gen sind aber ebenfalls riicklaufig,
von 39,8 Prozent (DMS 1V) auf
24,6 Prozent (Kocher & Holtfreter
2016). Die Bilanz nach zehn Jah-
ren ist ermutigend. Doch das Ma-
nagement der Parodontitisbehand-
lungen wird ein wichtiges Thema
in der Zahnmedizin bleiben. E

Quelle: www.dgparo.de
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Unsichtbare Attac

Pre-formed Tooth Colour (PTC) Attach

Pre-formed Tooth Colored attachments PTC

Unsichtbare Attachments fir noch hohere Asthetik!

orthocaps® hat die PTC Attachments eingefihrt, um
eine optimale Anpassung der Attachments an die
Zahnfarbe zu erméglichen.

Bei der Ubergabe des Falles an orthocaps® wird die
passende Zahnfarbe Ubermittelt, so dass der
Patient ab der 1. Schiene von den perfekt an seine
Zahnfarbe  abgestimmten  Attachments  profitiert.
Diese Attachments werden mit einem nanokeramischen
Komposit resistent gegen Abnutzung und mit hoher
Standfestigkeit angefertigt.
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¥ Fortsetzung von Seite 1

Das Herbst-Scharnier und seine
dentoskelettalen Effekte wurden
seit der Wiedereinfiihrung der
Apparatur vor nahezu 40 Jahren
umfassend untersucht. Die zwei-
dimensionale Methodik (2D), ein-
schlieBlich des Einsatzes lateraler
Cephalometrie, der Magnetreso-
nanz-Bildgebung sowie Histolo-
gie experimenteller Tierstudien,
lieferte ein breites Spektrum an
Erkldrungen zu den Mechanis-
men der Unterkiefervorverla-
gerung bei der Behandlung von
Klasse II-Malokklusionen. In den
letzten Jahren hat die Entwick-
lung dreidimensionaler Techno-
logien (3D) den Forschern einen
alternativen Weg geboten, das fa-
ziale Wachstum und die Gesichts-
entwicklung mit hoher Prézision
und mittels einfacher Visualisie-
rung zu untersuchen. Das Ziel
dieses Beitrags ist es, darzulegen,
was wir aus dreidimensionaler
Perspektive iiber die Herbst-
Apparatur gelernt haben.

Patienten und Methode

Fiinfzig skelettale Klasse II-Pa-
tienten mit der Indikation einer
mandibuldren Vorverlagerung
waren Gegenstand einer retro-
spektiven 3D-Untersuchung. Alle
Patienten (zwischen 12 und 16 Jah-

ANZEIGE

Herbst — was haben wir gelernt?

Abb. 2: Semitrqnsparente Uberlagerungen von zu zwei Zeitpunkten erstellten 3D-Unterkiefermodellen: Herbst-Patient (a) und Patient der Klasse ll-Vergleichsgruppe (b).
Volumetrische Uberlagerung im Bereich der anterioren Schadelbasis.

ren alt) befanden sich in der pu-
bertédren Phase (CS3 oder CS4).
Aus ihren DVT-Aufnahmen wur-
den mithilfe einer Open-Source-
Software (ref) virtuelle 3D-Mo-
delle erstellt. Die Modelle wurden
bei Anwendung einer an anderer
Stelle beschriebenen Methodik!
in den Zielbereichen volumetrisch
tiberlagert. Die Uberlagerung der
anterioren Schidelbasis wurde
dabei fiir die Analyse der fazialen
Gesamtverdnderungen, der Un-
terkieferverlagerung sowie des
Umbaus der Fossa glenoidalis ver-
wendet. Die regionale Uberlage-
rung wurde verwendet, um die Ver-
dnderungen im Ober- und Unter-
kiefer zu priifen.

Fiinfundzwanzig Personen wur-
den mit der Herbst-Apparatur
(HAG) bei voller Aktivierung in
einem Schritt behandelt; die an-

deren 25 Personen, welche ledig-
lich andere dentale Behandlungen
erhielten (z.B. kieferorthopadi-
sches Alignment und Nivellierung
inVorbereitung einer Herbst-The-
rapie, Zysten-Marsupialisation,
Behandlung verlagerter bleiben-
der Zahne), wurden als Vergleichs-
gruppe (CG) hinzugezogen.

Bei allen Patienten wurden zu
zwei Zeitpunkten DVT-Aufnah-
men erstellt—zu Therapiebeginn
(T0) und nach der Behandlung
(T1), wobei die Scans in einem
Intervall von acht bis zehn Mo-
naten gemacht wurden, je nach
Bedarf. Die qualitative Bewer-
tung mithilfe von semitranspa-
renten Uberlagerungen und farb-
codierten Karten sowie die quan-
titative Bewertung mittels Punkt-
zu-Punkt-Messungen erbrachten
die folgenden Ergebnisse.

goDentis

lhr Partner fiir Zahngesundheit
und Kieferorthopidie

DKV

hochstem Niveau

gesucht!

0221 578-44 92

Starke Partner

godentis.de

Ergebnisse

Unterkieferverlagerung

e Eine signifikante Vorwértspo-
sitionierung des Unterkiefers
konnte direkt nach Insertion
der Herbst-Apparatur festge-
stellt werden (@ 6,5 mm, Werte
lagen zwischen 4 und 10 mm).

e Ausgehend von der urspriingli-
chen Vorwirtspositionierung
des Unterkiefers wurde eine
65%ige Verschlechterung beob-
achtet (zwischen 47 und 75 %).

e 1,7mm an zusétzlicher effekti-
ver Vorverlagerung des Unter-
kiefers wurden in der Herbst-
Gruppe gemessen, als diese mit
der Kontrollgruppe verglichen
wurde (2,2 mm HAG gegeniiber
0,5mm CG), was zur fazialen
Verbesserung der Patienten bei-
trug (Abb. 1).

e In der Herbst-Gruppe konnte
eine mandibulédreVerlagerung
nach ventral und kaudal fest-
gestellt werden,widhrendinder
Kontrollgruppe vor allem eine
Verlagerung nach kaudal zu be-
obachten war (Abb. 2).

Kondyldres Wachstum

¢ Eine signifikante Verdnderung
in der kondyldren Wachstums-
richtung wurde nach Insertion
der Herbst-Apparatur beobach-
tet (Abb. 3).

*Die Vergleichs-Klasse II-Pa-
tienten, welche keine orthopadi-
sche UK-Vorverlagerung erfuh-
ren, zeigten ebenfalls ein signi-
fikantes kondyldres Wachstum
(0,7mm dorsal und 1,6 mm kra-

nial) widhrend der acht- bis
zehnmonatigen Intervalle.

¢ Es wurde ein effektives dorsa-
les kondyldares Wachstum von
1,2mmgemessen (1,9 mm HAG
gegeniiber 0,7mm in der Kon-
trollgruppe).

Verlagerung der Kondylen

e Nach achtmonatiger Herbst-
Behandlung konnten nur mini-
male Unterschiede zwischen der
Herbst-und der Kontrollgruppe
hinsichtlich der Position der
mandibuldren Kondylen in Be-
zug zur Fossa glenoidalis fest-
gestellt werden (3D Euclidean
distance: 0,07 mm; Rechts-links-
Verlagerung: 0,01 mm; anterior-
posteriore Verlagerung: 0,06 mm;
Inferior-superior-Verlagerung:
0,11 mm).

e Unabhéngig davon, wie viel sich
der Kondylus nach Insertion der
Herbst-Apparatur nach ventral
und kaudal bewegte, er kehrte
wieder in sein urspriingliches
Verhéltnis zur Fossa glenoida-
lis zuriick.

Umbau der Fossa glenoidalis
Der Knochenumbau fand bei den
Herbst-Patienten auf der Artiku-
lationsoberfldche der Fossa gle-
noidalis statt (ca. 0,5mm; Abb. 4a,
b), wéhrend in der Kontrollgruppe
(CG) keine signifikante Verdnde-
rung gemessen werden konnte
(Abb.4c, d).

Dentoalveoldre Verdnderungen

In der Herbst-Gruppe (HAG) wur-

den in Zusammenhang mit der

orthopédischen Vorverlagerung
des Unterkiefers bleibende dento-
alveoldreVerdnderungen festge-
stellt. Bei der Kontrollgruppe (CG)
konnten hingegen keine Assozia-
tionen festgestellt werden, da die

Vergleichspatienten eine andere

kompensatorische Zahnbewe-

gung erhielten.

e Eine signifikante Proklination
der unteren Schneidezdhne
wurde in der HAG-Gruppe be-
obachtet (7,3 Grad), und zwar
zwischen 2,4 und 21 Grad.

Fortsetzung auf Seite 6 I

Abb. 3: Farbkarten mit Vektorisierung der Verénderunger]. beim kondyléren Wachstum: Herbst-Patient (a) und
Patient der Klasse II-Vergleichsgruppe (b). Volumetrische Uberlagerung auf dem Unterkieferkérper.
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Der Bogen
BloForce® PLUS

Der neue Bogen BioForce® PLUS Ubt

Ideale biologische Krafte aus, sanft

und leicht an den Vorderzahnen,

dann allmahlich zunehmend an den s
Seitenzahnen bis zum Molarenbereich,
wo die hdéchste Ebene erreicht wird. i

i
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% Drei Zonen optimaler K_réifte, die von den \(order— Der biologisch korrekte Bogend raht
zadhnen zu den Molaren immer weiter ansteigen,
um jedeh Zahn spezifisch'z.u mobilisieren, ohne @  Die vordere Region der BioForce® PLUS-B&gen
den Patienten zu traumatisieren. hat die geringste warmeaktivierte Kraft, da die

%  BjoForce® PLUS ist ein Edgewise-Bogen fur den Vorderzadhne die leichtesten Wurzeln haben.
Beginn der Behandlung, um gleichzeitig zu nivel- Die seitliche Region der BioForce® PLUS-Bdgen
lieren, auszurichten und zu drehen. In zahlreichen liefert eine etwas starkere warmeaktivierte Kraft,
Fallen bedeutet dies ein Bogen weniger in der um Pramolaren mit starkeren Wurzeln zu bewegen.

gewohnten Behandlungsfolge.
Die hintere Region der BioForce® PLUS-Bdgen Ubt

% Praktisch ko_nstante Krafte bedeuten fiir den die hochste warmeaktivierte Kraft aus, um die stark
Patienten eine angenehmere Behandlung. verwurzelten Molaren zu bewegen.

% Hohere Fahigkeit, gespeicherte Kraft konsistent
abzugeben, im Vergleich zu Beta-Titan oder Vorderzahn Pramolar Molar
Edelstahl.

& Konzipiert um Auslenkungen bis zu 90° zu
zulassen, ohne sich dauerhaft zu verformen.

%  Superelastizitat ermdglicht sogar extremste
Biegungen

%  Thermo-Aktivierung fUr ideale Verarbeitbarkeit
bei Raumtemperatur

& VerfUgbar mit lonGuard® fUr verringerte Reibung.
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Schédelbasis.

Abb. 4: Veranderungen der Fossa glenoidalis: Herbst-Patient vor Behandlungsbeginn (a) und nach erfolgter Behandlung (b) sowie Patient der Klasse Il-Vergleichsgruppe vor der Behandlung (c) und nach erfolgter Behandlung (d). Volumetrische Uberlagerung auf der posterioren

B Fortsetzung von Seite 4

e Die Aufrichtung der oberen
Schneidezdhne war gering und
variabel.

¢ Die oberen Molaren bewegten
sich nach dorsal (1,4 mm) und
kranial (0,4mm; Abb. 5a); je-
doch, als der Oberkiefer sich
um 0,9mm nach kaudal be-
wegte, war die kraniale Molaren-
verlagerung ,verschwunden®
(Abb. 5b).

¢ Die unteren Molaren bewegten
sich nach ventral (1,1 mm) und
nach kranial (0,6 mm; Abb. 6).

Maxilldre Verdnderungen
* Eskonnten keine signifikanten
maxilldren skelettalen vertika-

len sowie sagittalen Modifi-
kationen bei Verwendung der
Herbst-Apparatur beobachtet
werden.

eDie Veranderungen fanden
hauptséchlich im dentoalveola-
ren Bereich wie ein Headgear-

Effekt statt.

Abb. 5: Dentoalveolare Veranderungen im Bereich der oberen Molaren nach Behandlung mit der Herbst-Apparatur:
Beztiglich des Oberkiefers wurden die Molaren um ca. 0,4 mm intrudiert (a); in Bezug zur anterioren Schadelbasis
bewegten sich die oberen Molaren um 0,9mm nach kaudal (b).

Diskussion

Die Schlussfolgerungen aufgrund
der zweidimensionalen Unter-
suchungen beziiglich der Effekte
bei Einsatz der Herbst-Appara-
tur sind recht prézise. Die zuvor
beschriebenen Effekte konnten
durch die Genauigkeit der neuen
3D-Technologie bestétigt werden.
Der Umfang der gemessenen Ver-
dnderungen unterscheidet sich
jedoch bei den beiden Methoden.
Beispielsweise war das zuséatzli-
che kondyldre Wachstum (was bei
der Herbst-Apparatur als erwie-
sen erscheint) in fritheren Be-
schreibungen mit 1,8 mm (Pan-
cherz, Ruf, Kohlas 1998)7 und
2,5mm (Ruf, Pancherz 1998)10 an-

gegeben worden. Demgegeniiber
stellten wir ein effektives dor-
sales kondyldres Wachstum von
1,2mm fest. Die mandibulére, von
Pancherz® beschriebene erneute
Riickverlagerung war kleiner als
die im aktuellen Beispiel unter-
suchte (54 % gegeniiber 65 %). Der
Gewinn hinsichtlich der Kinn-
position bei Einsatz der Herbst-
Apparatur unterscheidet sich in-
nerhalb der Studien. Wir stellten
eine mandibuldre Positionierung
nach vorn von 1,7mm fest, wih-
rend Pancherzé von 2,5 mm bzw.
Pancherz und Mitarbeiter von
0,9 mm? berichten und De Al-
meida et al.2keinen solchen Hin-

Fortsetzung auf Seite 7 I

Y Wann wiirden Sie eine Klasse IT
mit herausnehmbaren Appara-
turen behandeln?

Ich glaube, herausnehmbare
Klasse II-Apparaturen sind sehr
gut bei stark ausgeprégten ske-
lettalen Klasse II-Féllen geeignet,
wenn die Patienten jung sind
(also vor der Pubertét), wie im
frithen Wechselgebiss, und psy-
chosoziale Probleme und/oder
das Risiko traumatischer Verlet-
zungen der hervorstehenden blei-
benden oberen Schneidezidhne
hoher ist als der Durchschnitt.
Dadertherapeutische Klasse II-
Ansatz bei jungen Personen fiir
gewohnlich eine lange Zeit in An-
spruch nimmt, optimieren he-
rausnehmbare Apparaturen die
Mundhygiene der Patienten. Aus
meiner personlichen Erfahrung
heraus, sind festsitzende UK-
Vorverlagerungsgeréte anfalli-
ger fiir Briiche nach sechs- bis
achtmonatigemTragen (Bander
und Bogen), wodurch sich die
Zahl der SOS-Termine erhoht
und die Behandlungszeit verlan-
gert wird. Andererseits erfordern
herausnehmbare Apparaturen
- sofern sie gut vom Patienten
getragen werden — weniger zu-
sétzliche Termine.

Y Sie nennen konkrete Zahlen
hinsichtlich der Behandlungs-
effekte (Oberkiefer, Unterkiefer,

Fossa) mit der Herbst-Apparatur.
Wie sind die Zahlen hinsichtlich
herausnehmbarer Gerite?

An dieser Stelle verarbeitet un-
sere Forschungsgruppe von
der Universitdt Michigan gerade
in Zusammenarbeit mit For-
schern von den Universitidten
Rom Tor Vergata und Florenz
die Daten, welche von mit he-
rausnehmbaren Apparaturen
behandelten Klasse II-Beispie-
len zusammengetragen wur-
den. Wir hoffen, hier schon bald
mit Ergebnissen aufwarten zu
konnen.

Y Wie ist es moglich, eine aus-
gepragte Klasse II erfolgreich
mit einem 0,5-mm-Umbau der
Fossa, 1,4mm Bewegung der
oberen Molaren und 1,1 mm
Bewegung der unteren Molaren
zu behandeln?

In unserer Herbst-Patienten-
gruppe hatten wir mandibulédre
Vorverlagerungenvon4bis 10mm
(durchschnittlich 6,5 mm). Die
Korrektur der Klasse II-Malok-
klusion konnte durch dentale
sowie skelettale Komponenten
erreicht werden. Wir stellten ein
kondyldres Wachstum von 2,4mm
fest (und esistwichtig, die Ande-
rung der kondyldren Wachstums-
richtung zu erwidhnen, welche
eventuell zur Klasse II-Korrek-
tur beigetragen hat); beobach-

teten einen Umbau der Fossa
glenoidalis von 0,5 mm; ein me-
siales Drifting der unteren Mo-
laren von 1,1 mm und eine Dista-
lisation der oberen Molaren von
1,4mm.Trotz des Fakts, dass je-
mand glauben konnte, dass die
Summe dieser Komponenten
(4,9 mm) zu dem gleichen AuB-
maB einer Unterkiefervorverla-
gerung (6,5 mm) fiithren sollte,
tritt dies in der realen Welt nicht
ein. Einfach weil bei der iiber-
wiegenden Mehrzahl schwerer
Klasse II-Fille (jene, bei denen
der Overjet groBer ist als 7mm)
die sagittale Diskrepanz der Mo-
laren und Eckzédhne ungefidhr
5mm betrigt.

Wir fiihren eine volle Aktivie-
rung in einem Schritt durch und
manche Patienten erreichen eine
UK-Vorverlagerung von bis zu
10mm. Jedoch scheint es, dass
es hier eine biologische Grenze
beziiglich des Wachstums von
KondylusundFossa gibt,ebenso
hinsichtlich der dentalen Kom-
pensation. Eine erneute mandi-
bulére Riickverlagerung in das
urspriingliche Verhéltnis von
Fossa glenoidalis und Kondylen
begrenzt ebenfalls das Ausmaf
skelettaler und dentaler Kom-
pensationen.

Y Welchen Effekthat die Herbst-
Apparatur auf das Kiefergelenk?

,» Wir verfolgen einen mehr konservativen Ansatz*

Welches ist das beste Alter fiir den Einsatz der Apparatur bei Klasse II-Fillen? Welchen Effekt hat das Herbst-Scharnier auf das Kiefergelenk? Und ist das
Geriét zur Repositionierung eines verlagerten Diskus einsetzbar? KN sprach mit Dr. Bernardo Q. Souki iiber dessen Forschungsergebnisse und Erfahrungen.

Wir haben in unserem Herbst-
Beispiel eine Anderung der kon-
dyldren Wachstumsrichtung
(mehr posterior als in der Ver-
gleichsgruppe) festgestellt, eben-
so eine Steigerung des kondy-
laren Wachstums (1,2 mm mehr
Wachstum in einem Zeitraum
von acht Monaten). Dartiber
hinaus zeigten die Fossa gle-
noidalis der Herbst-Patienten
einen verstiarkten Knochen-
umbau (0,5 mm).

B Biszuwelchem Alter wiirden
Sie den Einsatz der Herbst-Ap-
paratur fiir Klasse II-Behand-
lungen empfehlen?

Auch wenn ich weil}, dass die
Professoren Ruf und Pancherz
den Einsatz des Herbst-Schar-
niers bei jungen Erwachsenen
empfehlen und wir hier unsere
groften Referenzen haben, ver-
folgen wir einen mehr konser-
vativen Ansatz. Wir empfehlen
den Einsatz der Herbst-Appara-
tur idealerweise wihrend der
Pubertét (CS3 und CS4) und so-
gar unmittelbar nach der Pu-
bertédt (CS5). Das chronologi-
sche Alter ist hierbei weniger
wichtig als der Grad der skelet-
talen Reife. So haben wir unter
diesem Aspekt méannliche Pa-
tienten bis zu einem Alter von
20 Jahren mit idealen Voraus-
setzungen. Unsere personliche

Erfahrung mit weiblichen Patien-
ten im spéten post-pubertiren
Alter (CS6) waren hingegen nicht
so effektiv.

Y Empfehlen Sie ebenfalls die
Repositionierung eines verlager-
ten Diskus mithilfe der Herbst-
Apparatur?

Nein, das tue ich nicht. Alle
meine Patienten mit Diskusver-
lagerung oder irgendwelchen
anderen Anzeichen oder Symp-
tomen einer Kiefergelenkdys-
funktion werden an einen TMD-
Spezialisten iiberwiesen, bevor
mit irgendeiner kieferorthopé-
dischen MaBnahme begonnen
wird. Ich hatte in der Vergan-
genheit eine weibliche Patien-
tin (16 Jahre alt) mit einer Dis-
kusverlagerung und einer stark
ausgepragten Klasse II-Malok-
klusion. Der TMD-Spezialist
hat sie behandelt und ich er-
hielt die Genehmigung, eine
UK-Vorverlagerungsapparatur
beiihr einzusetzen (die Patien-
tinlehnte meinen Behandlungs-
plan mit orthognather Chirurgie
ab). Das finale okklusale Er-
gebnis war in Ordnung, jedoch
bekam die Patientin einen dua-
len Biss (+4mm Diskrepanz zwi-
schen CR und CO).

B Haben Sie vielen Dank fiir
das Gesprich.
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zugewinn der Kinnposition beob-
achten konnten. Die Unterschiede
zwischen unseren Ergebnissen
und denen fritherer Untersuchun-
gen konnen durch Unterschiede
in der Vergleichsgruppe, in den
Uberlagerungsmethoden sowie
in der Genauigkeit bei der Iden-
tifizierung und Messung der Re-

ferenzpunkte erklédrt werden.
Das kieferorthopddische Kklini-
sche Ergebnis tiberpriifend, ha-
ben alle Herbst-Patienten eine
Verbesserung ihrer Klasse II-
Malokklusion sowie fazialen
Balance erfahren.

Letztendlich ist es das, wonach
Patienten und Kieferorthopé-
den bei dieser Art der orthopé-
dischen Behandlung streben.

Die dentoskelettalen dreidimen-
sionalen Bewertungen der the-
rapeutischen Verbesserungen
und Wachstumsédnderungen in
der Herbst-Gruppe (HAG) ha-
ben eindeutige Beweise sowie
weitere Belege fiir vorteilhafte,
kurzzeitige skelettale Effekte
der Herbst-Apparatur bei der
Behandlung mandibulédrer De-
fizite erbracht.

Abb. 6: Dentoalveolare Veranderungen im Bereich der unteren Molaren nach Behandlung mit der Herbst-Apparatur. Uberlagerung des Unterkiefers, wobei das orangerote
Modell die Situation vor der Behandlung und das schwarze, netzartige Modell die Situation nach erfolgter Behandlung darstellt. Die Referenzpunkte befinden sich auf dem
mesialen bukkalen Hocker des ersten bleibenden Molaren (gelb = vor Behandlung; schwarz=nach Behandlung). Die Molaren bewegten sich nach kranial und nach ventral.

Zusammenfassung

Im Rahmen einer kurzfristi-
gen Untersuchung von mit der
Herbst-Apparatur behandelten
Klasse II-Patienten konnte Fol-
gendes festgestellt werden: ein
effektives dorsales kondylédres
Wachstum; eine Verdnderung in
der kondyldaren Wachstumsrich-
tung; eine Verbesserung in der
Kinnposition sowie ein schritt-
weiser Knochenumbau der Fossa
glenoidalis. Zudem konnten keine
Veranderungen in der finalen
Position der Kondylen in Bezug
zur Fossa glenoidalis beobachtet
werden. Die oberen Molaren dis-
talisierten, die unteren Molaren
mesialisierten. Eine vertikale
Kontrolle konnte nicht erreicht
werden, da beide unteren Mola-
ren sowie der Oberkiefer sich in
okklusaler Richtung bewegten.
Die unteren Schneidezihne pro-
klinierten exzessiv. Es konnte

EjAdresse

Dr.Bernardo Quiroga Souki
R.Des. Jorge Fontana, 476/1307
Pontifical Catholic University

of Minas Gerais

Belo Horizonte

MG-CEP: 30320-670

Brasilien

Tel.:+55313245-5108
souki.bhe@terra.com.br

keine skelettale maxilliare Ver-
dnderung festgestellt werden.

1 Pontifical Catholic University
of Minas Gerais, Belo Horizonte,
Brazil; 2Federal University of Rio
de Janeiro, Rio de Janeiro, Brazil;
3University of Florence, Florence,
Italy and 4University of Michigan,
AnnArbor, USA.
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Fiir hochste Behandlungseffizienz

Abb. 1a-d: Synergy®-Bracketdesign: Konvexe Bogen-Slot-Kontaktzonen (a), abgerundete Slotboden und
trompetenférmige Bogendffnungen fiir verringerte Friktion (b), spezielles Slotdesign fiir erheblich geringere
Deflexion der thermoaktiven NiTi-Bogen und schnelles Einfiihren der Bogen zu Behandlungsbeginn (c). Die
unterschiedlichen Ligaturoptionen erlauben eine Friktionsselektionskontrolle und eine Kontrolle der Zahn-
bewegungen (d), die in dieser Abbildung mit maximaler Kraft auf Zahn 12, mit mittlerer Kraft auf Zahn 44 und

mit minimaler Kraft auf Zahn 13 wirken.

A

200
150
100

50

18]

\ 4

Abb. 2: Mit der Friktionskontrolle kann jeder einzelne Zahn durch unterschiedliche Ligaturen in einem Bereich
von nahezu 0 Gramm (gelb) bis zu fast 200 Gramm (violett) kontrolliert werden.

¥ Fortsetzung von Seite 1

Fligel etwas erhoht sind, sodass
der Kontakt zwischen dem Draht-
bogen und der Ligatur verhin-
dert wird) kann die Friktion und
die Verlagerung jedes einzelnen
Zahns individuell kontrolliert
werden (Abb. 1).

Beim Anbringen der Polymer-
Ligatur konnen unterschiedliche
Friktionswerte erzielt werden.
Erfolgt eine Ligatur an den zen-
tralen Fliigeln der Brackets, liegt

die Friktionsstérke bei anndhernd
0 Gramm. Wird die Ligatur hinge-
genin Form einer ,,8“ angebracht,
liegt die Friktionsstérke bei an-
ndhernd 200 Gramm (Abb. 2). Ge-
nau das macht dieses Bracket zu
einem einzigartigen, besonderen
und vielseitigen Behandlungstool
mit hoher biomechanischer Ef-
fizienz,einfacher Handhabung
und groBer Wirtschaftlichkeit.
Auf die Vorteile der Synergy®-Bra-
ckets und SWLF-Technik wurde
in namhaften wissenschaftlichen

Zeitschriften, wie z.B. Am J Or-
thod Dentofacial Orthop (Abb. 3),
Angle Orthod, Scient World J,
Progress in Orthod usw., hinge-
wiesen. Der Respekt gegeniiber
den Grundprinzipien der Kiefer-
orthopédie —némlich der Versuch,
die bestmogliche funktionelle
OKkKlusion herzustellen, die In-
tegritédt des Zahnfleisches und
das Wissen um die biologischen
Grenzen der Zahnbewegung —
unterscheidet die SWLF-Tech-
nik von anderen Techniken, die
eine félschliche Vereinfachung in
Formvonkieferorthopédischen
Behandlungen ohne Extraktio-
nen auf Basis einer wahllosen
Expansion befiirworten.

Spezielles Slotdesign

Die bikonvex abgerundeten Flii-
gelunterschnitte des Brackets und
die breiten, trompetenférmigen
Einfiihréffnungen vereinfachen
von Behandlungsbeginn an das
Einfiihren der superelastischen
Vierkantb6gen (Abb. 1).Werden
Synergy®-Brackets eingesetzt,
ist eine kieferorthopédische Be-
handlung mit geringer Friktion
und erheblicher Reduzierung der
Anzahl der Bégen moglich, wo-
durch die Behandlungszeit gegen-
iber den herkémmlichen Straight-
Wire-Techniken um mehr als
30 Prozent verkiirzt werden kann.

Einfache und
rationale Biomechanik

Die SWLF-Technik verfiigt iiber
unterschiedliche biomechanische
Protokolle zur Behandlung un-
terschiedlicher Malokklusionen,
wobei die Auswahl der Bogen fiir
jede Behandlungsphase nach kla-
ren und rationalen Kriterien auf
der Grundlage von Expertensys-
temen erfolgt: thermoelastische
Bogen fiir die Nivellierungsphase,
hochwertige hochglanzpolierte
Edelstahlbogen fiir Verlagerun-
gen und Torsionen, T-Loops zum
schnellen Schlieen von Liicken
und Beta III Titanium-Drahtbégen
fiir die Justierungsphase (Abb.4).

Abb. 5a—c: Bei der SWLF-Technik kombinieren wir
das Beste festsitzender Apparaturen (Brackets mit
Friktionskontrolle und superelastischen Bogen) mit
festsitzenden oder herausnehmbaren funktionskie-
ferorthopédischen Apparaturen. Festsitzende Liberty
Bielle®-Apparatur (a, b) sowie herausnehmbare
Klasse Il-OrthoFlex®-Apparatur (c).
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Abb. 6: Behandlungsphasen bei einer Angle-Klasse I
ersten oberen Molaren) und mandibularer Komponente.

Gleichzeitige Kombination
mit FKO-Apparaturen

Esist zu bedenken, dass das ma-
ximale Unterkieferwachstum
sowohl bei Maddchen (zehn bis
zwolf Jahre) als auch bei Jungen
(zwolf bis 14 Jahre) erst spét statt-
findet. Es erscheint daher nicht
sinnvoll (zumal es die Behand-
lung dieser Malokklusionen un-
notigerweise verldngert), in der
ersten Phase eine orthopédische
Behandlung und anschliefend
in der zweiten Phase eine kiefer-
orthopédische Behandlung durch-
zufithren. Wir haben die funktions-
kieferorthopédischen Apparatu-
ren (z.B. Liberty Bielle® [festsit-
zend], Twin Block, Friankel FR,
Klasse I1 OrthoFlex® [herausnehm-
bar]) angepasst, um sie gleichzei-
tig mit den festsitzenden Appa-
raturen (Brackets und Bégen) zu

mit dentomaxilldrer (Rotation und Mesialisierung der

verwenden und dadurch die Be-

handlungszeit bei Klasse II-Mal-

okklusionen mit mandibulédrer

Komponente weiter reduzieren

zu konnen (Abb. 5 und 6).

Unsere Behandlungsphilosophie

beiAngle-KlasseIl-Behandlungen

mit mandibuldrer Komponente
konzentriert sich auf die folgen-

den Schritte (Abb. 6):

1. Verbreiterung und vertikale
Kontrolle des Oberkieferzahn-
bogens mit einfachen Systemen
wie der Wilson 3D Quad Helix-
Apparatur und/oder Mikroim-
plantaten. Die Expansion des
Oberkiefers begiinstigt die Auf-
16sung der Blockade bzw. das
Freigeben des Unterkiefers und
dessen normales Wachstum.
Eine erste Expansion und frithe
Korrektur des Uberbisses hel-
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Abb. 3: Zahlreiche wissenschaftliche Artikel belegen die klaren Vorteile von Synergy®-Brackets gegentiber anderen kostenintensiveren und teils komplizierter handhabbaren Brackets. — Abb. 4: Klares und rationales Auswahlprotokoll fir die Bégen in Ubereinstimmung mit den Merkmalen

der Malokklusion in jeder Behandlungsphase.
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ohne Streuverluste in auBergewdhnlicher Zeichenscharfe.

Mehr erfahren: sirona.com/
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Abb. 7a—d: Ausgepragte Klasse Il-Malokklusion mandibuléren Ursprungs mit starker Unterkieferretrusion bei einem 11,5-jahrigen Jungen.

Abb. 8a—c: Der Behandlungsplan beinhaltet die erste Nivellierung mittels Brackets und thermoaktiven NiTi-
Bogen sowie die gleichzeitige Anwendung (nachts und zu Hause, 14 Stunden pro Tag) einer funktionskiefer-
orthopadischen Bionator-Apparatur. Ziel ist die Stimulation des Wachstums der Kondylen und, was sehr wichtig
ist, des vertikalen Wachstums der Aveolarfortsatze.

B Fortsetzung von Seite 8

fen,moglichen Funktionssto-
rungen und Stérungen des Kie-
fergelenkes vorzubeugen.
2.Nivellierung der Zahnbdgen
mit thermoaktiven superelas-
tischen Bogen (Thermalloy
.015"/.017") zur Friktionskon-
trolle und Verlagerungskon-
trolle jedes einzelnen Zahns
mittels Anordnung der Ligatur
(diesistbeider SWLF-Technik
ein wichtiges aktives Kontroll-
element fiir die Zahnbewegung).
Wenn eine Nivellierung oder
Korrektur des Uberbisses und/

ANZEIGE

oder der Spee’schen Kurve er-
forderlich ist, greifen wir auf
umlaufende Bogen (Utility-Bo-
gen nach R.M. Ricketts oder
T. Mulligan) oder thermische
NiTi-Anti-Spee-Bogen zuriick.

3. GleichzeitigeVerwendung von

festsitzenden funktionskiefer-
orthopédischen Apparaturen
(Abb. 5a, b) bei mehr dento-
alveoldren Problemen oder he-
rausnehmbaren Apparaturen
(Abb.5c), wenn das Problem auf
ein fehlendes Wachstum und
eine Unterentwicklung des Un-
terkiefers zurtickzufiihren ist.
Die funktionskieferorthopédi-

sche Apparatur ermoglicht eine
Bissverschiebung (Jumping the
Bite) und die Regulierung des
labiolingualen Gleichgewichts
in einer neutralen Position.

4.Sofort nach der Verwendung

der funktionskieferorthopéadi-
schen Apparatur (normaler-
weise nach sechs bis zwdlf Mo-
naten) verwenden wir interma-
xillare Klasse II-Gummiziige.
Die kurzen, starken Gummi-
zlige fordern den okklusalen
Kontakt (occlusal engage) und
die Entwicklung einer nattir-
lichen kieferorthopddischen
Funktion, die die Korrektur

Wenn Sie die Praxis Sind, die Newes swuchH,
haben corr e/nz/igarz‘/ge Z.ésanﬁen £Lir Sie.

blog.iie-systems.de

e

systems

internet « ideen =« @rfolg

einer Angle-Klasse Il mit man-
dibuldrer Komponente weiter-
fithrt und aufrechterhalt.

5. Wenn das Problem einer Angle-
Klasse II mit mandibuldrer
Komponente von einer Mesial-

Abb. 9a—d: Behandlungsergebnis nach 23 Monaten.

Abb. 10a, b: Kephalometrische Vermessung vor und nach der Behandlung. Man kann das Wachstum des
Unterkiefers sehen.

Abb. 11a—d: Extra- und intraorale Situation vier Jahre nach Behandlungsende.
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Abb. 12a—d: Behandlung einer Klasse Il-Malokklusion mit mandibulérer Komponente, bei der feste Apparaturen kombiniert werden, um eine erste
Nivellierung zu erreichen. Verwendet werden ein Twin Block fiir die Expansion und Vorverlagerung des Unterkiefers sowie intermaxillére Klasse II-
Gummiztige (kurz und stark), um einen Klasse I-Zahnstatus und eine Position des Unterkiefers zu erreichen, die zu einem guten okklusalen Kontakt
und einer natiirlichen funktionskieferorthopadischen Funktion fiihren.

59 .
.\ 'm (o
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M

Abb. 13a—i: 11,2-jahriger Patient mit einer Klasse Il-Malokklusion mit mandibularer Komponente. Extraorale (a—d) und intraorale
(e—i) Aufnahmen.

rotation der Molaren begleitet
wird, greifen wir auf unter-
schiedliche Distalisierungs-
systeme mit NiTi-Federn und/
oder Mikroimplantaten zu-
riick.

Die im Folgenden aufgefiihrten
Félle von Klasse II-MalokKklusio-

nen mit mandibuldrer Kompo-
nente (Abb. 7 bis 19) reflektieren
unsere Philosophie einer hoch-
effizienten Behandlung,beider
die Vorteile der festsitzenden Ap-
paraturen mit geringer Friktion
(die die ersten Behandlungspha-
sen mit Brackets verkiirzen) mit
den offensichtlichen Vorteilen

Abb 14a

Abb 14b

Abb. 15a

der dentofazialen Orthopéadie
des Unterkiefers (sowohl fiir die

Stimulation des Unter-
kieferwachstums, als
auch fiir die Regulie-
rung und das Gleichge-
wichtvon Zunge,Lippen
und Wangenmuskeln)
kombiniert werden.

'
Abb. 15b

Das ist ein eklektisches System
mit groBen Synergieeffekten, in
dem die besten Ideenund

Literatur

rE'."

Abb. 14a, b: Der Nasolabialwinkel ist ein wichtiger Bestandteil der Klasse Il-Diagnostik. Durch ihn kann das AusmaR der Beteiligung des Oberkiefers bestimmt werden.
Beidenmeisten Angle-Klasse II-Fallen ist auch eine Rotation und Mesialisierung der ersten oberen Molaren festzustellen, die nicht nur mit funktionskieferorthopadischen
Apparaturen oder herausnehmbaren Apparaturen zu behandeln sind. — Abb. 15a, b: Die Asthetik des Profils und die Kephalometrie zeigen uns die Schwere der Klasse II-
Malokklusion und die deutlich ausgepragte Unterkieferkomponente.

Techniken der modernen
Kieferorthopédie mit den
beiden einzig wichtigen
Zielen kombiniert werden:
der bestmoglichen Behand-
lung fiir unsere Patienten
und dem Kklinischen Er-
folg fiir den Behandler. B

ESAdresse

Prof. Dr. David Suarez Quintanilla
Direktor der Abt. Kieferorthopadie
Universitat Santiago de Compostela
Clinica Dental

Avda. de A Corufia, 6

15706, Santiago de Compostela
Provinz A Corufia

Spanien

Tel.: +34 981575050

* Rocky Mountain Orthodontics
(Vertrieb tiber Ortho Caps)

5 Kurzvita

Prof. Dr. David
Suarez Quintanilla

[Autoreninfo]

Abb. 16a—c: Kombinierte Behandlung mit einer Fréankel-Apparatur sowie SWLF-Brackets und -Bégen. Wir setzen die
Frankel-Apparatur fiir die Bissverlagerung (Jumping the Bite) und die kurzen, starken intermaxillaren Gummiziige fiir einen
okklusalen Kontakt ein.

Abb. 17a, b: Ergebnis unmittelbar nach der Behandlung (a) und spater (b): Okklusalansicht.

Abb. 19a—c: Kephalometrische und faziale Veranderungen im Verlaufe der Behandlung.
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Das App-Zeitalter fiir die Kieferorthopadie (Teil 2)

Dr. Louis-Charles Roisin, Kieferorthopédde aus Paris/Frankreich, stellt das Dental Monitoring™ System vor. Im zweiten Teil widmet er sich der
Toolbox zur Behandlungskontrolle aus der Ferne.

Abb.1

===
- Title of the notification

Das webbasierte Dashboard des
Dental Monitoring™ Systems er-
scheint wie eine Art Toolbox fiir
den Kieferorthopédden, mit deren
Hilfe er seine Behandlungen aus
der Ferne kontrollieren kann.
Deren wesentliche Bestandteile
werden nun im Folgenden be-
schrieben.

Benennung der Mitteilung

Alle Ergebnisse werden durch
ein Team aus Kieferorthopédden
kontrolliert. Wird durch sie ein
Kklinischer Zwischenfall bzw. eine
Storung der laufenden Therapie
erkannt, wird der behandelnde
Kieferorthopéde rechtzeitig via
E-Mail benachrichtigt. Nach Kon-
sultierung des Mitteilungszen-
trums (Notification Center), wel-
ches alle Nachrichten sammelt,
kann der Behandler die entspre-
chende Patientenakte 6ffnen.

Die Mitteilungen werden hierbei
in verschiedene Klassifikatio-
nen unterteilt—in ,, Information®,
»Warnung“sowie ,Alarm“. Ganz
oben auf der entsprechenden Seite

<
?/\0
w

/,
Thomas Halbich ’/f
LINGUALTECHNIK 3

{

PATIENTEN mam
BEHANDLER

ist die Benennung der jeweiligen
Mitteilung zu erkennen. Darun-
terdannderInhalt der Nachricht
(Abb.1).Eine Information konnte
heiBen: ,leichte Gingivitis im
Oberkiefer®, ,leichtes Diastema
zwischen den Zihnen 13-12“,
»,O-Ring teilweise geldst an Bra-
cket 34“ oder ,minimale Abwei-
chung bei der Alignerpassung an
Zahn 12,22“ usw.

Eine Warnung wéhrend der Be-
handlungsiiberwachung kann
z.B. lauten: ,ungeniigende Mund-
hygiene®, ,Klasse IlI-edge-to-
edge-Tendenz an Zahn 12%, ,pa-
latinaler Kreuzbiss, Eruption von
Zahn 24“,  deutlich erkennbare
gingivale Rezession an Zahn 31,
sleichte gingivale palatinale Im-
paktion der Quad-Helix“, ,Intru-
sionstendenz von Zahn 42“, ,ok-
klusale Stérung an Bracket 31,
32, 44“ oder , geringfiigig begin-
nende Zahnabrasionbei 13,12...%.
Wiéhrend einer Retentionstiber-
wachung kann solch Warnung
ebenfalls die Mitteilung einer
sehr geringen Zahnbewegung
sein, die — was immer der Grund
hierfiir ist - hochstwahrschein-

lich den Beginn eines Relapse
anzeigt: ,leichte Rotation und
Proklination der Zdahne 11, 21
(trotz eines Lingualretainers von
3-3, das bedeutet wahrscheinlich
dessen Ablosung), ,leichtes Dias-
tema zwischen 33-35 und 43-45“
(dies bedeutet ein erneutes Off-
nen einer nach erfolgter Extrak-
tion geschlossenen Liicke),,, Ten-
denz zum anterior offenen Biss®
(kann eine mogliche linguale Dys-
funktion bedeuten).

Wird Alarm angezeigt, konnen
dies folgende Mitteilungen sein:
sabgeldstesBracketanZahn 11,
»zwischen Zahn 13-15 gebroche-
ner Bogen®, ,Bogen aus Bukkal-
rohrchen 16 gerutscht”,,,erkenn-
bare palatinale Impaktion des
Transpalatinalbogens®, ,erkenn-
bare gingivale Hyperplasie an
Zahn 13, 12, 11, 21, 22, 23%,
»Schlecht sitzender Aligner an
Zahn 22, 23 und 24“, ,fehlende
Ligatur an Bracket 34, 35%, , offe-
ner Clip und herausgeldster Bo-
gen an Bracket 13“, ,verdrehtes
linkes Herbst-Scharnier®, ,er-
kennbar zunehmende Abrasion
an Zahn 23“ usw.

Aktionsdiagramm
(Activity graph)

Das Aktionsdiagramm ist ein
neues Tool, mit dessen Hilfe der
Kieferorthopdde die Effizienz
einer Behandlung darstellen
kann. Es zeigt die durchschnitt-
liche Bewegung ausgehend vom
initialen Modell des Ober- und
Unterkiefers fiir jeden Zahn an.
Waihrend der Behandlungsiiber-
wachung wird die aktive Thera-
pie mithilfe einer entsprechend
an- oder absteigenden Kurve
(plus oder minus) signalisiert.
Eine flache Kurve bedeutet hier-

N

www.halbich-lingual.de

ACTIVITY

Screw Expansion
activation

Stabilization

scate @ © MXE MOM

v ser ot oy
Bonding
First Archwire

AR ———

Abb.2
Activity scale @@ reseTvew @ mxm MO W
‘ Very beginning of relapse ’
Abb.3

bei eine Phase der Stabilisierung,
eine abnehmende Kurve einen
Relapse oder die Ineffektivitat
der Behandlung (Abb. 2).
Wihrend der Retentionsiiber-
wachung zeigt eine flache Kurve
hingegen die Stabilitidt und gute
Effizienz des Retainers an, eine
ansteigende Kurve den Beginn
eines Relapses irgendwo im Zahn-
bogen und eine riickldufige Kurve
wiederum die Korrektur des Re-
lapses (Abb. 3).

Fotogalerie

Alle zwei Wochen bietet Dental
Monitoring™ dem Kieferortho-
pédden eine Galerie von zehn Bil-
dern fiir einen klassischen Re-
view an: linke/rechte Front in
OKkKlusion, leicht geéffnete Front
links/rechts, untere okklusale An-
sicht etc. Diese Fotogalerie ent-
spricht dem Aktionsdiagramm

Fortsetzung auf Seite 1553

Abb. 4
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Begleitende Kariespravention in der Kieferorthopadie

Hochwirksame Aminfluorid-Therapie mit Geschmack

Der Nutzen der Fluoridierung ist heute wissenschaftlich erwiesen'2.
Die professionelle und héausliche Intensivfluoridierung erganzen
dabei das Prophylaxekonzept schon ab dem Kindesalter. Gerade
wahrend einer kieferorthopadischen Behandlung steigt das Karies-
risiko durch vermehrte Retentionsstellen fiir die Plaque 4. Jeder
Behandler kennt das Bild der White Spots als Initiallasion beson-
ders im Bracketumfeld. Nach heutigen Erkenntnissen® ist es
besonders wichtig, dass bei einer kariésen Attacke genliigend
Fluorid zur Verfligung steht, um die Remineralisation des Zahn-
schmelzes zu férdern. Durch die Anwendung hochkonzentrierter
fluoridhaltiger Préaparate setzt sich auf dem Zahnschmelz eine
Calciumfluoridschicht ab, aus der schnell Fluorid zur Verfiigung
gestellt werden kann.

Es ist nachgewiesen, dass gerade die hausliche Verwendung von
hochkonzentrierten Fluoridpréparaten nicht nur die Demineralisation
als Folge einer kieferorthopadischen Behandlung deutlich reduziert®
sondern auch dazu beitragt, dass initiale Karieslasionen inaktiviert
werden kdnnen”’.

Bei der Verwendung hochwirksamer Praparate besonders in der haus-
lichen Therapie ist der Erfolg abhangig von der Mitarbeit der Patienten
und der regelmaBigen Anwendung eines hierflr geeigneten Arzneimit-
tels, z. B. eines Fluoridgelées. Neben der einfachen Anwendung durch
den Patienten ist der Geschmack der Gele ein wichtiges Kriterium.
DYNEXAMINFLUORID GELEE verbindet jetzt die bekannte hohe Wirk-
samkeit der Aminfluoride mit einem guten Geschmack fur Kinder und
Erwachsene.

Die Besonderheiten der Aminfluoride

In vielen wissenschaftlichen Untersuchungen®® wird die Sonderstellung
der Aminfluoride, unter den in der Kariesprophylaxe verwendeten Fluorid-
verbindungen, unterstrichen. Als organische Fluoridverbindung mit einer
hohen Oberflachenaktivitat benetzen sie die Oberflachen der Zahne
besonders gut und bilden schnell eine starke Calciumfluoridschicht
mit einer hohen Bindung an die Schmelzoberflache. Es entsteht ein
lang verfugbares und sehr potentes Fluoriddepot. Der leicht saure
pH-Wert von Aminfluoridprodukten férdert dabei die Ausfallung des
Calciumfluorids.

Neben der hemmenden Wirkung auf den bakteriellen Kohlenhydrat-
stoffwechsel wird den Aminfluoriden in einigen Untersuchungen auch
eine bakterizide Wirkung nachgesagt '01".12.18,

Fluoridierung mit Geschmack

Nur bei einer regelmaBigen Anwendung von Fluoriden bleibt die schit-
zende Calciumfluoriddeckschicht erhalten. Damit ist die kontinuierliche
Anwendung zu Hause von entscheidender Bedeutung. Zur Steigerung

DYNEXAMIN-
FLUORID GELEF

;\RN“N
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Zahnhalsen

der Mitarbeit des Patienten spielt die Geschmacksakzeptanz des ver-

wendeten Praparats eine wichtige Rolle. Schon bei der ersten Anwen-
dung in der Praxis ist es wertvoll, den Patienten eine moglichst positive

Erfahrung zu vermitteln, um die Compliance zu erhdhen.

DYNEXAMINFLUORID GELEE verbindet die anerkannt hohe Wirksam-
keit der Aminfluoride jetzt mit einem guten Geschmack. Die Akzeptanz
der Intensivfluoridierung zur Kariespravention wahrend kieferorthopa-
discher Behandlungen kann somit bei der Anwendung in der Praxis
und auch zu Hause erhdht werden. Gemeinsam mit den betroffenen
Patienten kann so eine nachhaltige und sichere Fluoridierung mit
DYNEXAMINFLUORID GELEE erreicht werden.
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Alles Wissenswerte zu DYNEXAMINFLUORID GELEE finden Sie auch online.
Klicken Sie einfach mal rein!

www.fluoridierung.de

Chemische Fabrik Kreussler & Co. GmbH, Rheingaustrae 87-93, 65203 Wiesbaden,

Tel.: 0611 9271-0,Fax: 0611 9271-111, www.kreussler-pharma.de

DYNEXAMINFLUORID GELEE. Zusammensetzung: 1g Dentalgel enthalt als Wirkstoffe: 30,36 mg Olaflur, 2,74 mg Dectaflur und 22,10 mg Natriumfluorid (Gesamtfluoridgehalt 1,25 %). Die sonstigen
Bestandteile sind: Methyl-4-hydroxybenzoat (Ph. Eur.), Hyetellose, Parfimdl Dentalmed, Saccharin, Ponceau 4R (Farbstoff E 124), gereinigtes Wasser. Enthalt Methyl-4-hydroxybenzoat. Packungsbeilage
beachten. Anwendungsgebiete: Zur Vorbeugung der Karies (Zahnfaule), insbesondere bei Kindern, Jugendlichen sowie Patienten mit Zahnspangen, anderen kieferorthopadischen (orthodontischen) Appara-
ten und Teilprothesen. Zur Unterstiitzung der Behandlung der Initialkaries (beginnende Zahnfaule). Zur Behandlung Gberempfindlicher Zahnhélse. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen Olaflur, Dectaflur,
Natriumfluorid, Methyl-4-hydroxybenzoat (Ph. Eur.), Ponceau 4R (Farbstoff E 124), Menthol, Pfefferminzdl, Krauseminzol (Bestandteile des Parfimols Dentalmed) oder einen der sonstigen Bestandteile; Krank-
hafte Abschilferungen des Epithels der Mundschleimhaut (pathologisch-desquamative Veranderungen); Personen, bei denen die Kontrolle Gber den Schluckreflex nicht gewahrleistet ist. Zu Hause: Kinder vor
Vollendung des 6. Lebensjahres; in der Zahnarztpraxis/Gruppenprophylaxe: Kinder unter 3 Jahren wegen des Gehalts an Menthol, Pfefferminzél und Krauseminzol; Knochen- und / oder Zahnfluorose. Neben-
wirkungen: Erkrankungen des Gastrointestinaltrakts (sehr selten): Desquamative Veranderungen (Abschuppungen) der Mundschleimhaut. Gingivitis, Stomatitis, Rétung der Mundschleimhaut, Brennen im
Mund, oraler Pruritus, Hypoaesthesie oral, Geschmacksstérung, Mundtrockenheit, Schwellung im Mund, Odem des Mundes. Erosion an der Mundschleimhaut (Mundulzeration, Mundschleimhautblaschen).
Ubelkeit oder Erbrechen. Erkrankungen des Immunsystems (sehr selten): Uberempfindlichkeit. Mégliche Uberempfindlichkeitsreaktionen auf Hilfsstoffe: Methyl-4-hydroxybenzoat (Ph. Eur.) kann Uberempfind-
lichkeitsreaktionen, auch Spétreaktionen, hervorrufen. Ponceau 4R (Farbstoff E 124) kann allergische Reaktionen hervorrufen. Bei entsprechend sensibilisierten Patienten kénnen durch Menthol, Pfefferminzél
und Krauseminzsl (Spearmintsl) Uberempfindlichkeitsreaktionen (einschlieBlich Atemnot) ausgeldst werden. Verschreibungsstatus / Apothekenpflicht: Apothekenpflichtig (Packung zu 20 g). Verschreibungspflich-
tig (Packung zu 200 g). Stand: Oktober 2015. Chemische Fabrik Kreussler & Co. GmbH, D-65203 Wiesbaden
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SEMINAR A

WEITERBILDUNG UND QUALIFIZIERUNG HYGIENEBEAUFTRAGTE(R) FUR DIE ZAHNARZTPRAXIS

20-STUNDEN-KURS MIT SACHKUNDENACHWEIS

Referentin: Iris Walter-Bergob/Meschede
Seminarzeit: Freitag 12.00 — 19.00 Uhr, Samstag 9.00 - 19.00 Uhr

Viele KZVen fordern inzwischen einen 20-Stunden-Kurs mit einem entspre-
chenden praktischen Anteil, um den Anforderungen fiir den Sachkunde-
nachweis auf dem Gebiet der Praxishygiene zu gentigen. Aus diesem Grund
wurde das erfolgreiche Kursformat fur 2016 noch einmal komplett tber-
arbeitet und neu aufgestellt. Der aktuelle 20-Stunden-Kurs bietet den Teil-
nehmern jetzt einen idealen Zugang zum neusten Stand des Wissens und
der Technik auf dem Gebiet der Praxishygiene, in dem sowohl Kenntnisse
als auch Fertigkeiten und Verhaltensweisen entsprechend der neuen Ver-
ordnung Uber die Hygiene und Infektionsprévention in medizinischen Ein-
richtungen vermittelt werden. Ein besonderes Highlight ist in diesem
Zusammenhang der Einsatz des DIOS HygieneMobils, wodurch eine beson-
ders praxisnahe Ausbildung erméglicht wird.

Nach Absolvierung des Lehrgangs zum/zur Hygienebeauftragten fur die
Zahnarztpraxis sollen die Teilnehmer/-innen in der Lage sein, die Hygiene
durch MaBnahmen zur Erkennung, Verhtitung und Bekémpfung von noso-
komialen Infektionen zu verbessern.

Personalschulung inklusive praktischer Ubungen

DIOS HygieneMobil
DAC, RDG, Sichtkontrolle per EDV, div. Tests und die Unterstiitzungs-
moglichkeiten der Arbeit durch EDV-elektronische Dokumentation

METASYS
Manuelle Aufbereitung, Umgang mit Reinigungs- und Desinfektions-
mitteln, Absaugung und Entsorgung dental, Hygieneplane

hawo
Unterschiedliche Siegelgerdte und die dazugehdrigen Tests
(Seal Check, Tintentest, Peel Test), Validierung

W&H
Aufbereitungsgerat — Assistina 3x3/3x2 | Sterilisationprozess mit allen
Tests (Helix-Test, Bowie & Dick) | Validierung

IWB Consulting
Handedesinfektion | Einteilung der Medizinprodukte in die Risikogruppen

DIOS HygieneMobil
Eine vollstufige, gesetzeskonforme Steril-
gutaufbereitung auf hochstem technischen
Stand auf weniger als 7 m? Grund-
flache in einer Art Reisemobil.

Ein Musteraufbereitungsraum, an
dem bei jedem Seminar demons-
triert werden kann.

Organisatorisches

KURSINHALTE

- Einfihrung in die Hygiene
- Einfuhrung in die Grundlagen der Bakteriologie und Mikrobiologie
- Berufsbild und Aufgaben von Hygienebeauftragten in der Zahnarztpraxis
- Grundlagen und Richtlinien in der Hygiene, Unfallverhtitungsvorschriften
- Hygieneplane
- HygienemaRnahmen bei tibertragbaren Krankheiten (IfSG)
- Abfall und Entsorgung
- Instrumentenkunde
- Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinprodukten
- Raumliche und organisatorische Aspekte des Aufbereitungsraumes
- Handesdesinfektion
- Schwerpunkte der Aufbereitung:
- Sachgerechtes Vorbereiten (Vorbehandeln, Sammeln, Vorreinigen, Zerlegen)
- Reinigung/Desinfektion, Sptlung und Trocknung
- Prufung auf Sauberkeit und Unversehrtheit
- Pflege und Instandsetzung
- Funktionsprifung
- Verpackung und Sterilisation
- Kennzeichnung
- Umgang mit Sterilgut und Sterilgutlagerung
~ Anforderungen an den Betrieb von Reinigungs- und Desinfektionsgeréten (RDG)
- Erstellen von Verfahrens- und Arbeitsanweisungen zur Aufbereitung
- Aufbereitung von Praxiswasche
— RKI/BfArM/KRINKO 2012
- Medizinproduktegesetz (MPG)
- Medizinprodukte-Betreiberverordnung (MPBetreibV)
- Desinfektionsplane
- Funktion und Aufbewahrung hygienerelevanter medizinisch-technischer
Geréte und Instrumente/Geratebuch

Teilnehmerkreis
Praxisinhaber und Mitarbeiter in Zahnarztpraxen sowie ambulant
operativ titige Praxen

Abschluss

Lernerfolgskontrolle durch Multiple-Choice-Test // Online-Prifung
(Die Zugangsdaten erhalten Sie am Ende des Kurses.)
Zertifikat nach bestandener Online-Prifung

Inklusive umfassendem Kursskript

Dieser Kurs wird unterstiitzt durch:

AIF METASYS

20-Stunden-Kurs mit Sachkundenachweis

g fur das gesamte Praxisteam
Inkl. praktischer Ubungen und DIOS HygieneMobil

SEMINAR B

AUSBILDUNG ZUR QUALITATSMANAGEMENT-
BEAUFTRAGTEN OMB

Referent: Christoph Jager/Stadthagen
Seminarzeit: 9.00 - 18.00 Uhr

Qualitdtsmanagement kann so einfach sein! Diese Ausbildung ist konzipiert
worden fur Praxen, die bereits ein QM-System eingefuihrt haben oder kurz
davorstehen. Damit eine Einftihrung aber auch fir die Weiterentwicklung
Erfolg bringen kann, wird eine fachlich ausgebildete Qualitdtsmanagement-
Beauftragte bendgtigt. In zahlreichen interessanten Workshops erlernen die
Teilnehmer die Grundelemente eines einfachen, schlanken und verstand-
lichen QM-Systems.

Die erste Erweiterung der QM-Richtlinie liegt auf dem Tisch. Hier wird unter
anderem ein Risikomanagement gefordert. Neben der Risiko-Grundlagen-
vermittlung erlernen die Teilnehmer in einem speziell fir Zahnarztpraxen
entwickelten Seminar die selbststandige Erstellung dieser Risikoanalysen.
Verabschieden Sie sich von teuren QM-Systemen und investieren Sie in die
Ausbildung derer, die Sie mit dem Aufbau bzw. mit der Weiterentwicklung
beauftragt haben. Profitieren Sie bzw. lhre QMB von der 26-jahrigen Erfah-
rung des QM-Trainers Christoph Jager. Wir werden Sie nicht enttduschen.

KURSINHALTE

QM-Grundwissen

Worauf kommt es eigentlich an? | Brauchen kleine Praxen eigentlich ein
OM-System? | Sind alle Kolleginnen und die Chefs im QM-Boot? | Die
gesetzlichen Rahmenbedingungen

Grundlagen der QM-Dokumentation

Grundlagen zum Aufbau eines schlanken QM-Handbuches | Dokumen-
tenlenkung und deren Revisionen | Die wichtigsten Unterlagen in unserem
OM-System | Praxisablaufe leicht gestaltet

Anderungen der QM-Richtlinie vom 7.4.2014
Der PDCA-Zyklus als Motor eines QM-Systems | Was steht hinter einem
Risikomanagement und wie kann ich diese neue Forderung umsetzen?

Verantwortung und Organisation
Wer ist in unserer Praxis eigentlich woftr verantwortlich? | Das Organi-
gramm fur lhre Praxis

Haftungsentlastung durch wichtige Mitarbeiterbelehrungen
Wissenswertes zu Belehrungen | Anldsse einer Belehrung | Wichtige Vorsorge-
untersuchungen | Was missen wir bei einem Schtilerpraktikanten beachten?

Weitere wichtige Punkte
Download der neuen Unterlagen aus dem Internet | Die staatlichen Forder-
mittel fur eine Praxisschulung | Weitere QM-Ausbildungen in Deutschland

Wissensabfrage der QMB-Ausbildung mit einem Multiple-Choice-Test

Inklusive umfassendem Kursskript

]
§ Anmeldeformular per Fax an Fiir das Semina.r A ('Weiterbiltliung und Oualiﬁ'zierung Hygienebeauﬁragte[r]) odgr das Semi.nar B (Ausbildung zur QM-Beauftragten) melde ich folgende

SEMINAR A : 0341 48474 290 Personen verbindlich an. Bitte beachten Sie, dass Sie pro Termin nur an einem Seminar teilnehmen kénnen:

Kursgebiihr ZA (pro Kurs) inkl. Kursskript 250-€ zzgl MwSt. - Seminar A Seminar B

Kursgebiihr ZAH (pro Kurs) inkl. Kursskript 199-€ zzg. Mwst. = oder per Post an Konstanz 23/24.092016 QO

Teampreis Miinchen 30.09./01.10.2016 Q  30.09.2016 Q

. . . Hamburg 07/08.10.2016 g 08102016 Q

ZA+ZAH (pro Kurs) inkl. Kursskript 398-€ zzgl MwsL Wiesbaden 0A/0E112016 O

Tagungspauschale (pro Kurs/Person) 98,-€ zzgl Mwst. Essen 1112112016 O 12112016 QO
: Baden-Baden  02/03.122016 O  03.122016 Q

SEMINAR B .

Kursgebiihr (pro Kurs) inkl. Kursskript 99,- € zzgl MwSt.  +

Tagungspauschale (pro Kurs) 49-€ zzgl MwSt. © OEMUS MEDIA AG

Die Tagungspauschale beinhaltet Kaffeepausen, Tagungsgetrénke, Imbissversorgung. E HOIbEinStraBe 29 Name | Vomame

Das Skript erhalten Sie nach der Veranstaltung! :

ORGANISATION/ANMELDUNG : 04229 Leipzig Name | Vomame

OEMUS MEDIA AG Praxisstempel Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig 027113 : (abrufbar unter www.oemus.com) erkenne ich an.

Tel.: 0341 48474-308 - -

Fax: 0341 48474-290 :

event@oemus-media.de Datum | Unterschrift

WWW.0emus.com :

www praxisteam-kurse. de A E KN 9/16 E-Mail-Adresse (Bitte angeben)
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und ermoglicht ein kontinuier-
liches und vollstdndiges Kklini-
sches Follow-up fiir z.B. das Che-
cken der Mundhygiene, die Kon-
trolle des Tragens von Gummizii-
gen, die okklusale Entwicklung
sowie den Status der Apparatur
(Abb. 4).

Im néchsten Teil dieser Artikel-
serie wird anhand eines klini-
schen Beispiels erldutert, wie
diese Galerie zudem als exzel-
lentes Kommunikationstool zur
Verbesserung der Patientenmit-
arbeit, Hygiene usw.dienen kann.

Mitteilungsbeschreibung
(Notification Description)

Die komplette Beschreibung aller
durch das klinische Team von
Dental Monitoring™ umgesetz-
ten Mitteilungen stellt grundsétz-
lich lediglich eine beschreibende
Analyse dar, d.h. 3D-Matching
und Bewegungsdiagramm erfol-
gen ohne irgendwelche Interpre-
tationen oder Kommentierungen
hinsichtlich der Wahl der ange-
wandtenTherapie.

Wihrend dieses Kontrollprozes-
ses ist eine vollstdndige Anonymi-
sierung gewdihrleistet. Die kom-

3D-Matching

Diese neue Technologie aktuali-
siert das initiale Modell bzw. iiber-
fiihrt dieses in ein neues kalku-
liertes dreidimensionales Modell
mit der aktuellen Position der
Zéhne, einfach mithilfe der zehn
durch den Patienten via Smart-
phone gemachten Fotos. All diese
Modelle, welche zum jeweiligen
Zeitpunkt kalkuliert wurden, an
dem der Patienten das Set seiner
Fotos erstellte, kOnnen mittels
iiberlagerter farbiger Punkte vi-
sualisiert werden (Abb.5). Durch
Klicken auf das jeweilige Datum
ist es moglich, den Verlauf aller
dreidimensionalen Bewegungen
der Zahne in allen Ansichten
wiederzugeben.

Detaillierte Diagramme

All diese kalkulierten 3D-Mo-
delle gewihrleisten genaueste
Messungen fiir jeden einzelnen
Zahn, welche mittels Diagramme
hinzugezogen werden kénnen, fiir
jeden Zahn in drei Translations-
achsen und drei Rotationsachsen
(Abb. 6a,b).

5 Kurzvita

Dr. Louis-Charles
Roisin
[Autoreninfo]

EJ Adresse

Dr. Louis-Charles Roisin
Cabinetd'Orthodontie

110, rue de Longchamp

75116 Paris

Frankreich

Tel.:+33 145539999
roisin.orthodontie@gmail.com

plette Mitteilungsbeschreibung
wird dabei unterteilt in: neue
Mitteilung, aktualisierte frithere
Mitteilung oder nach wie vor zu-
treffende frithere Mitteilung. Dies
kann beispielsweise so aussehen:
Die Bezeichnung ganz oben auf
der Seite ist die erste Zeile der Mit-
teilungsbeschreibung, hier Alarm-
Mitteilung ,,Abgelostes Bracket an

den Zdhnen 11, 15“. Die Mittei-
lungsbeschreibung wiirde entspre-
chend lauten: ,Abgeldstes Bra-
cketanden Zahnen 11, 15. Distal
des Zahns 14 gebrochener Bogen.
Noch giiltige frithere Mitteilung:
leichte Abrasion an Zahn 23.
Leichte Gingivitis im Oberkiefer.“
Das Dental Monitoring™ System
kann fiir jede Behandlungstech-

nik eingesetzt werden, ob funktio-
nale Apparatur,labiale Brackets,
linguale Brackets, Aligner etc. Und
das zu jedem Zeitpunkt des Kkie-
ferorthopédischen Behandlungs-
prozesses, egal ob aktive Behand-
lung oder Retention. Im drittenTeil
wird gezeigt, wie das System im
klinischen Alltag eingesetzt wird
und welche Vorteile dies hat.

ANZEIGE

S

%
&%

schnell und unsichtbar in Klasse |

www.orthodent.de
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Digitale Modelle in der Praxis: diagnostische Vermessung

Ein Beitrag von Dr. Rolf Kiithnert, Geschéiftsfiihrer der Image Instruments GmbH, und Dr. Georg-Martin Schmid, Kieferorthopédde aus Worb/Schweiz.
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Abb. 1: Datenimport per Drag and Drop tber Scanner-Schnittstelle oder Patientenordner im Modul ,Bild hinzufiigen 3D".

Mit einem immer breiteren An-
gebot an funktionell und preis-
lich geeigneten Produkten fiir
das Scannen von Modellen und/
oder das digitale intraorale Ab-
formen findet die Nutzung vir-
tueller Modelle in Kombination
mit leistungsfidhiger Bildverar-
beitungssoftware auch in der
Kieferorthopddie mehr und mehr
Zuspruch. Bei Umsetzung ent-
sprechender Arbeitsabldufe bie-
tet die Verwendung solcher 3D-
Datensétze eine beachtliche An-
zahl von Vorteilen im Vergleich
zur traditionellen Arbeitsweise.
Dazu zdhlen Einsparungen, Er-
leichterungen und Verbesserun-
gen in Bereichen wie Modell-
archivierung, Modellvermessung/
Diagnostik, Behandlungsplanung,
Herstellung von Behandlungs-
apparaturen, Patientenberatung,
Falldokumentation, Kommunika-
tion u.v.m.

Der Fokus der nachfolgenden
Darstellung liegt auf dem effekti-
ven Import und der Aufbereitung
gescannter Modelle einschlie3-
lich deren diagnostischer Ana-

lyse mit dem Ziel, die bei der her-
koémmlichen Vermessung von
Gipsmodellen anfallenden Er-
gebnisse moglichst schneller, ge-
nauer und aussagekriftiger zu
erhalten und fiir die Fallplanung
nutzen zu kdnnen. Dieser grund-
legende Teil erlaubt im Anschluss
die Anwendung vielféltiger virtu-
eller Planungsoptionen, auf die
hier jedoch nicht weiter einge-
gangen wird. Die einzelnen Ar-
beitsschritte werden am Beispiel
der aktuellen Version 3.2 der Kkie-
ferorthopéddischen Bildverarbei-
tungssoftware OnyxCeph>™ be-
schrieben.

Modelle scannen, importie-
ren, sockeln, archivieren

Fast alle Modell- und Intraoral-
scanner verwenden hersteller-
eigene Softwareldsungen fiir die
Ablage der gescannten Daten-
sédtze. Um die Zugehorigkeit die-
ser Daten zu Patient und Sitzung
abzusichern, missen die betref-
fenden Patientenstammdaten (Pa-

tientennummer, Name, Geburts-
datum u.a.) bei einigen Syste-
men von Hand eingegeben oder
konnen bei anderen tiber Schnitt-
stellen direkt aus der jeweiligen
Praxis- oder Bildverwaltungs-
software tibernommen werden.
Das patientenbezogen abgelegte
Scanergebnis besteht i.d.R. aus
mehreren Einzeldateien (z.B. Ein-
zelscans fiir Ober- und Unterkie-
fer und ein oder mehrere Scans
fiir die Bissregistrierung) und
wird je nach Produkt entweder
im lokalen Netzwerk oder auf ei-
nem vom Anbieter bereitgestell-
ten Webserver gespeichert.

OnyxCeph?™ unterstiitzt neben
anderen bildgebenden 2D- und
3D-Systemen auch eine breite
Palette von Modell- und Intra-
oralscannern in Form geréite-
spezifischer Schnittstellen. Steht
eine solche Schnittstelle fiir den
konkreten Scanner nicht zur Ver-
fligung, wird empfohlen, einen
fiir alle Arbeitsplétze einheitli-
chen UNC-Netzwerkpfad einzu-
richten und freizugeben. Unter-
ordner dieses Pfades konnen

Abb. 3: Trimmen lédngs automatisch detektierter Schnittlinie und Einbetten in Standardsockel im Modul ,Modellausrichtung 3D".

dann mit der eindeutigen, imVer-
waltungssystem zugewiesenen
Patientennummer benannt und
fiir die temporére Speicherung
derlokal erzeugten oder aus der
jeweiligen Hersteller-Cloud he-
runtergeladenen Scandateien
verwendet werden.

OnyxCeph3™ ermoglicht das
automatische Anlegen der betref-
fenden Unterordner und deren
Verlinkung zum zugehérigen Pa-
tienten, um die dort abgelegten
Bilddaten zu filtern und fiir den
Import anzubieten. Praktisch wer-
den fiir die Arbeit mit virtuellen
Modellen nur die beiden Scan-
dateien fiir Oberkiefer- und Un-
terkiefer benétigt, deren gemein-
sames Koordinatensystem bereits

die beim Scan erfasste Bissrela-
tion abbildet. Kénnen diese Daten-
sétze nicht einzeln, sondern nur
als ZIP-Archiv heruntergeladen
bzw. anderweitig bereitgestellt
werden, lassen sich diese Archive
unmittelbar im Bildimport von
OnyxCeph?™ entpacken,um den
relevanten Inhalt zu extrahieren.
Im Modul Bild hinzu-
’ fiigen werden die bei-
o den in Okklusion vo-
rausgerichteten Scan-
dateien fiir Oberkiefer und Un-
terkiefer vom entsprechenden
Patientenordner aus per Drag
and Drop in die hierfiir zutref-
fende Sitzung gezogen und bzgl.
Datum der Abdrucknahme, Bild-
typ und optionaler Bildattribute

Kklassifiziert.
Im Modul Bild aus-
’ richten muss der Da-
’ tensatz anschlieBend

- .

patientenbezogen aus-
gerichtet und, wenn erforderlich,
topologisch aufbereitet werden.
Eine Inspektion und Reparatur
der Netzdaten ist bei vielen Scans
notwendig, weil derenTopologie
zwar fiir einfache Visualisierungs-
zwecke ausreicht, bei der vorge-
sehenen Weiterverarbeitung der

Abb. 2: Modell ausrichten und Oberflachennetz inspizieren/reparieren im Modul , Bild ausrichten 3D".

Daten aber Probleme bereiten
kann. Die automatische Scanrepa-
ratur im Modul Bild ausrichten
umfasst die Suche nach ungiilti-
gen Elementen, Inseln, Lochern,
Briicken, falschen Elementorien-
tierungen und Uberlappungen
und deren Reparatur, falls mog-
lich. Zusatzlich stehen im Panel
Manuelle Scanreparatur noch
verschiedene Optionen zur Aus-
wahl, um die Netzqualitit inter-
aktiv zu verbessern. Wenn er-
forderlich, kann der importierte
Datensatz auch komplett neu ver-
netzt werden. Hat der Scandaten-
satz zusétzlich Texturinforma-
tionen, konnen auch diese tiber-
nommen und bei Bedarf ange-
passt werden.
Das patientenbezogene Ausrich-
ten des Zahnkranzes bzgl. der
skelettalen Situation und der
mittleren Zielokklusionsebene
kann in der jeweiligen 3D-An-
sicht und optional unter Zuhilfe-
nahme geeigneter 2D-Bildbe-
funde erfolgen. Zur Unterstiit-
zung lassen sich Hilfsebenen,
Sockelsilhouetten und Okkluso-
gramm verwenden. Bei artiku-
lierten Modellen wird, wenn vom
Scanner unterstiitzt, die Artiku-
latorachse in den Scankoordi-
naten hinterlegt.
Mit Verlassen des Moduls wird
der Datensatz in der SQL-Daten-
bank des Systems gespeichert
und dort gemeinsam mit allen
sonstigen fallrelevanten Infor-
mationen verwaltet.
Im Modul Sockeln kén-
nen Ober- und Unter-
kieferscan mittels Po-
lygon oder Ebene in-
dividuell beschnitten und im An-
schluss in virtuelle Sockelschalen
wéhlbarer Geometrie und Ab-
messungen eingebettet werden
(Abb. 3). Alternativ lassen sich
Hufeisensockel verwenden. Da-
mit sind bereits alle Aufgaben
im Hinblick auf eine digitale Mo-
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Variable Description

Weise
Unit | Value Norm Diff|

SImax Sum of Upper Incisors

mm 30,3

Lup Maxillary Anterior Arch Depth

mm 196 17,8 +1,8]

Lo Mandibular Anterior Arch Depth

mm 10,5 158 -5,3]

aw max Maxillary Anterior Arch Width

mm 37,2 37,2 +0,0]

aw mand Mandibular Anterior Arch Width

mm 300 37,2 72

pw max Maxillary Posterior Arch Width

mm 49,9 49,7 +0,2

pw mand Mandibular Posterior Arch Width

mm 51,9 49,7 +2,2]

SZrmax
D SZrmax
SZImax
D SZImax

Available Space Upper Right Supaasiaczaas

Discrepancy Upper Right Su
Available Space Upper Left 4
Discrepancy Upper Left Supyf
ASmax Available Space Upper Ante

D ASmax Di Upper Anterior
D max Di Maxilla

SZrmand
D SZrmand

Avalable Space Lower Right Supporl
Discrepancy Lower Right ing }, |
SZImand Available Space Lower Left Supportj L

D SZImand Di Lower Left i
ASmand Available Space Lower Anterior
D ASmand Di Lower Anterior
D mand Di: Mandible

Abb. 4: In Modul ,,Segmentieren” aufbereiteter und vervollstandigter Modelldatensatz.

dellarchivierung erfiillt. Der ge-
samte Zeitaufwand fiir die erfor-
derlichen Teilschritte Import, In-
spektion/Reparatur, Ausrichtung,
Trimmen und Sockeln des Da-
tensatzes liegt fiir einen etwas
gelibten Anwender je nach Scan-
qualitét bei durchschnittlich drei
bis vier Minuten.

Modelle segmentieren,
separieren, vervollstindigen

Unabhéngig davon, ob

der Datensatz im An-

schluss fiir diagnosti-

sche, Planungs- oder
Beratungszwecke benutzt werden
soll, werden die Segmentierung
der Einzelkronen und deren Ver-
vollstdndigung zu sogenannten
Hybridzdhnen empfohlen. Hier-
bei konnen im Modul Segmen-
tieren nicht nur die gescannten
Kronenoberflichen um die fiir
nachfolgende Verarbeitungs-
schritte erforderliche Zwischen-
kronenbereiche und virtuelle

Wurzeln ergéinzt, sondern gleich-
zeitig jedem Einzelzahn auch cha-
rakteristische Referenzpunkte
und ein Kronenkoordinatensys-
tem zugeordnet werden (Abb. 4).
Wenn erforderlich (z.B. bei reti-
nierten Zéhnen oder Zdhnen mit
untypischer Kronenform) kann
eine unbefriedigende Vervollstin-
digung der gescannten Oberfla-
che manuell korrigiert werden,
indem zusétzliche Musterzédhne
verwendet oder die Ausrichtung
der Kronenachsen interaktiv an-
gepasst werden.
Erfahrungsgeméf funktioniert
die je Krone automatisch ablau-
fende Segmentierung bei intra-
oralen Abformungen wegen der
direkten Erfassung der Kronen-
kontaktbereiche und Gingiva-
ubergédnge so zuverlidssig, dass
manuelle Korrekturen nur in Aus-
nahmeféllen notwendig sind. Fiir
einen typischen Fall werden fiir
die im Modul Segmentieren durch-
zufiihrenden Teilaufgaben eben-
falls nicht mehr als drei bis vier
Minuten benétigt.

Modelle vermessen,
analysieren,bewerten
Modelle eine Vielzahl

von Optimierungs-

moglichkeiten fiir Einzelaufga-
ben, die im Rahmen einer KFO-
Behandlung abgearbeitet wer-
den miissen. Eine dieser Opti-
mierungsmoglichkeiten betrifft
die diagnostische Vermessung
und Bewertung von Modellen.
Prinzipiell gibt es natiirlich die
Option, traditionelle Modellana-
lysen 1:1 auf digitale Modelle zu
ubertragen, indem die fiir die Be-
rechnung der Analyseresultate
benotigten Strecken,Winkel und
sonstigen Variablen tiber Punkt-
zu-Punkt-Messungen am 3D-
Datensatz und andere manuelle
Eingaben abgebildet werden.
Eine solche Arbeitsweise wird
in OnyxCeph®™ im Rahmen der
metrischen Vermessung von
2D- und 3D-Bilddaten unter-
stiitzt.

Wie eingangs darge-
stellt, bieten virtuelle

Abb. 5: Modellanalyse nach Weise im Modul , Auswertung 3D".

Perspektivisch sollte hinterfragt
werden, ob digitale Modelle auf-
grund der hochgenauen mathe-
matischen Beschreibung ihrer
Oberflédche nicht prinzipiell um-
fangreichere und genauere fiir
diagnostische und Planungs-
zwecke nutzbare Informationen
bereitstellen, als dies bei Massiv-
modellen und deren Vermessung
mittels Messschieber der Fall ist.
Diesem Ansatz folgend, wird bei
der Verwendung digitaler Mo-
delle in OnyxCeph?®™ ein ein-
heitliches geometrisches Modell
fiir die Beschreibung von skelet-
talem Platzangebot und denta-
lem Platzbedarf benutzt, welches
im Wesentlichen auf den Daten
des segmentierten Modellscans
basiert. Dieses auch als ,Monson-
Andrews-Konzept“ bezeichnete
Herangehen findet sowohl in Pla-
nungsmodulen, z.B. im Modul
V.T.0.3D zur Erstellung virtuel-
ler Zwischen- oder Zielplanungen
Anwendung (virtuelles Set-up)
wie auch im Modul Auswertung,
z.B. zur Beurteilung der Platz-

situation (Modellauswertung)
oder zur Berechnung verschie-
dener Kennwerte von Behand-
lungsnotwendigkeit und Behand-
lungsfortschritt (Indizes wie IOTN,
PAR).

Modellanalysen 3D

Mithilfe der in Modul Segmen-
tieren automatisch zugeordne-
ten und weniger u. U. manuell zu
ergidnzenden Referenzpunkte
lassen sich viele der etwa 50 vor-
installierten traditionellen Mo-
dellanalysen ohne viel zusétz-
lichen Zeitaufwand auswerten.
Abbildung 5 zeigt das am Bei-
spiel der Weise-Analyse fiir das
bleibende Gebiss.

Mit der Onyx-Modellanalyse 3D
kann in den Analysebibliothe-
ken fiir Wechsel- und bleibendes
Gebiss je ein Platzbewertungs-
verfahren auf Basis des 0.g. Mon-
son-Andrews-Konzeptes aus-
gewihlt und angewandt werden
(Abb. 6). Hierbei wird das Platz-

Fortsetzung auf Seite 18 =J
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Onyx Cast 3D
Variable Description Unit Value Norm Diff|
A rMax Available Space right Maxilla mm 60,1
R rMax Required Space right Maxilla mm 60,8
D rMax Discrepancy right Maxilla mm -0,7
A IMax Available Space left Maxilla mm 60,0
R IMax Required Space left Maxilla mm 60,7
D IMax Discrepancy left Maxilla mm -0,6
A IMand Available Space left Mandible mm 56,7
R IMand Required Space Left Mandible mm 58,1
D IMand Discrepancy left Mandible mm -1,4

A rMand
R rMand
D rMand

Available Space right Mandikla

R antMax (3-3
R antMand (3-3
Ant. Ratio (3-3
R ovMax (6-6,
R ovMand (6-6.
Ov. Ratio (6-6,

Ratio A rMand / rMax
Ratio A IMand / IMax
Ratio A Mand / Max

Symmetry
Incl. Method
Modify Max. Ant. Teeth
Modify Mand. Ant. Teeth

TOTN 2

Variable
AC

I0TN

SE

DHC_A
DHC_BM.
DHC_C
DHC_D
DHC_E
DHC F
DHC G
DHC H
DHC 1
DHC L
DHC P
DHC S
DHC_T

Overbite12-42

Overbite11-41
Overbite21-31

Overbite22-32

Abb. 6: Onyx-Modellanalyse im Modul , Auswertung 3D".

¥ Fortsetzung von Seite 17

angebot mithilfe eines dem Kie-
ferkamm eingepassten rdumli-
chen Kurvenverlaufes bestimmt,
wihrend der Platzbedarf aus
den tatséchlichen geometrischen
Flachenkontakten der mesial-
distal auf der Zielkurve voraus-
gerichteten Zahnkronen berech-
net wird. Fiir die automatische Be-
riicksichtigung fehlender Zdhne
sind fiir Wechsel- und bleibendes
Gebiss unterschiedliche Regeln
hinterlegt.

Weil die resultierende Platzdis-
krepanz je Kieferquadrant neben
der automatisch vorgenommenen
Mittellinienkorrektur auch von
der als Ziel angestrebten raumli-
chen Zahnbogensymmetrie und
Kroneninklination abhéngig ist,
muss der Anwender lediglich
diese beiden Variablen vorgeben.
ImWechselgebiss ist zusidtzlich
die Vorgabe des Stiitzzonen-
Approximationsverfahrens erfor-

derlich. Ausgehend vom segmen-
tierten Modellbefund, liegen die
von der Analyse bereitgestellten
diagnostischen Resultate damit
praktisch in weniger als einer
Minute vor.

IOTN/PAR

Neben Platzanalysen lassen sich
im Modul Auswertung anhand
segmentierter digitaler Modelle
auch kieferorthopéddische Kenn-
werte wie IOTN und PAR bestim-
men. Die von Richmond! defi-
nierten Indizes zur Beurteilung
von Behandlungsnotwendigkeit
und Behandlungsfortschritt kom-
binieren im Wesentlichen klas-
sifizierte, vom Behandler vorzu-
nehmende qualitative Einschit-
zungen mit relativ wenigen auf
Messungen zuriickzufiihrenden
Berechnungen am Modell (Ma-
ximalwerte von Overjet, Over-
bite, Kontaktpunktabweichung).
OnyxCeph3™ stellt hierfiir ent-
sprechende Individualanalysen

Abb. 7: Bestimmung des I0TN im Modul , Auswertung 3D".

bereit, in denen die mittels 3D-
Modellansicht zu klassifizie-
renden Merkmale abgefragt und
die quantitativen Resultate ge-
maB ihrer Definition aus Refe-
renzpunktkoordinaten berech-
net werden. Auch dabei kommt
(ibrigens nach eingehender Dis-
kussion mit Dr. Richmond) das
0.g.Monson-Andrews-Konzept
zur Anwendung,z.B.umbogen-
bezogene Messwerte rdumlich
korrekt bestimmen zu kénnen
(Abb. 7).

Beratung/Dokumentation

Die beschriebenen Auswertungs-
moglichkeiten lassen sich in
OnyxCeph3™ einfach und aus-
sagekriftig mit den Ergebnissen
anderer Untersuchungen kom-
binieren und in entsprechende
Vorlagen fiir Falldokumentation
oder Patientenberatung integrie-
ren (Abb. 8).

Image Instruments

Hauptstr. 3
98765 Musterstadt

Image Instruments
Hauptstr. 3
98765 Musterstadt

Image Instruments
Hauptstr. 3
98765 Musterstadt

Patient: Daniela 0/ % & Demo

Sozalversicherungsnummer: SV-nummer

Patient: Daniela 0| & Demo

Patient: Daniek 0/% & Demo

IOTN: Wert Rego: 72

Faldckun

IOTN: Wert

Wert

Regio: rego Datum: 25.04.2010

Ass.
Variable |
1. Skeletal Diagnosis

of Austr. Orth.
Norm )| value[]| oifr

Nsar 124°]

sarco 1439
arotte 1227
sum 3967 X
GT(5um) Terdency to Horlzort]
sc0 s0mm|

Hete 119mm|
S-Gouti-Me 61.63% 67%| 4|

GT(5Gaiti-Me) Tendency t Horizontd
£ 80° 53| 3]
EQ 75°) o
AN -] 5| 3l
2

Maxa-SN 102°

1up-HiPog 2.7mm|

Mand1-MeGo 9343

1ko-HiPog -2mm|

Mand1-APog 223°]

1149 1,040,5mm|

Overjet 2,0mm|

Overbite 2,0mm|

125.130°

Faldokumentation - Sette 1

Rego: rego

Datum: 07.04.2015 |

Faldokumentation - Sete 1

Abb. 8: Individuell gestaltbare Druckvorlagen als Beispiel der Dokumentationsmdglichkeiten.

Kommunikation
mit Partnern

Einer der wesentlichen Vorteile
einer digitalen Arbeitsweise be-
steht darin, dass behandlungs-
relevante Informationen und Da-
ten schnell und vollstdndig on-
line ausgetauscht werden kon-
nen. Die in OnyxCeph3™ hierfiir
nutzbaren Container- und Report-
funktionen erlauben eine effek-
tive und sichere Form der Kom-
munikation mit iberweisenden
und weiterbehandelnden Kolle-
gen, Gutachtern,Dienstleistern,
Zweitstandorten und, wenn ge-
wiinscht, auch mit dem Patien-
ten selbst.

Zusammenfassung,
Ausblick

Die Arbeit mit digitalen Model-
len, die mittels Modellscan oder
digitaler intraoraler Abformung
erstellt werden, zahlt bereits heute
in vielen KFO-Praxen im Hin-
blick auf Scanvorgang, Archi-
vierung und sogenannte zertifi-
zierte Workflows zum Stand der
Technik. Der praktische Nutzen,
den die Verwendung dieser Tech-
nologie dariiber hinaus in vielen
Teilbereichen des kieferortho-
pédischen Alltags bietet, wird
hingegen oft erst mit der Umset-
zung neuer oder angepasster kon-
kreter Arbeitsabldufe erkennbar.

EjAdresse

Dr. RolfKiihnert

Image Instruments GmbH
Olbernhauer Strale 5

09125 Chemnitz
Tel.:03719093-140
Fax:03719093-149
info@image-instruments.de
www.image-instruments.de

Praxis fiir Kieferorthopéadie

Dr. med. dent. Georg-Martin Schmid
Dr.med. dent. Yvonne Miihlethaler
Bahnhofstr. 17

3076 Worb

Schweiz

Tel.: +41318398008
kfo.gschmid@bluewin.ch
www.orthoworb.ch

Dieser Beitrag versucht, die Eck-
punkte solcher Arbeitsablaufe
im Bereich Diagnostik und Mo-
dellvermessung zu umreif3en.
Unserer Uberzeugung nach wird
eine weitgehend automatisiert
ablaufende diagnostische Ver-
messung von digitalen Anfangs-,
Zwischen- und Endmodellen in
Kombination mit weiteren bild-
basierten und anderen digital er-
fassten Fallunterlagen iiber kurz
oder lang zum Aufbau umfang-
reicher praxisinterner Wissens-
datenbanken fiihren, die dann
wiederum zur Optimierung von
Praxisorganisation und Behand-
lungsablauf genutzt werden kon-
nen.

1 Richmond, Stephen: Evaluating Effective

Orthodontic Care. First Numerics, Ltd.,
Cardiff Medicentre Health Park, 2005.

£ Kurzvita

Dr.rer. nat.
RolfKiihnert

[Autoreninfo]

Dr. med. dent. E B IE
Georg-Martin

Schmid
[Autoreninfo]
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Therapiebeschleunigungen be-
sitzen das Potenzial, alle an der
Behandlung Beteiligten bis hin
zum Kostentréger fiir sich einzu-
nehmen. Von der beschleunigten
Wundheilung und der beschleu-
nigten Ausheilung frischer Kno-
chenfrakturen bekannt, erreicht
die Beschleunigungsoption durch
Verwendung innovativer Medizin-
produkte nun auch die Kiefer-
orthopédie.

Erste Erfahrungen und Bewertun-
gen, die bei der Anwendung/Ab-
rechnung/Erstattung des Accele-
Dent®-Behandlungsgeriites der
Fa. OrthoAccel Technologies, Inc.
gemacht wurden, sollen anhand
dieses Beitrages dargestellt wer-
den. Das AcceleDent®-Gerit ist
Ausdruck innovativer Medizin-
technik. Es besitzt die CE-Zulas-
sung seit 2009, das FDA-Clea-
ring seit 2011. Es war Gegen-
stand diverser klinischer Unter-
suchungen sowie In-vivo-/In-vitro-
Studien* und befindet sich auch

ANZEIGE

Das Accelerando in der Kieferorthopadie

Ein Beitrag von RA Michael Zach, Kanzlei fiir Medizinrecht, Monchengladbach.

in Zentraleuropa in der klini-
schen Anwendung. Kostentra-
ger versagen derzeit zum Teil
allerdingsnoch die vollwertige
Erstattung.

I. Medizinische
Notwendigkeit/Indikation

Jede Anomalie einer Zahnstel-
lung stellt eine Krankheit dar
(§1Abs.3S.2ZHG).Jede auf die
Beseitigung dieser Anomalie ge-
richtete Therapie ist medizinisch
indiziert (§1 Abs. 2 GOZ) und
medizinisch notwendig im Sinne
der Musterbedingungen der pri-
vaten Krankenversicherung (§ 1
Abs. 2 MB/KK 2009). Der Arzt
schuldet das Bemiihen um die
moglichst zielfithrende, die mog-
lichst risikolose und moglichst
zligige Heilung, denn unter einer
Heilung ist auch die Schmerz-
linderung, die beschleunigte
Krankheitsausschaltung oder

-beseitigung zu verstehen. Die
Anwendung eines Medizinpro-
duktes im Rahmen einer kie-
ferorthopédischen Therapie ist
damit jedenfalls dann medizi-
nisch indiziert und notwendig,
wenn sie geeignet ist, das durch
den Heil- und Kostenplan fi-
xierte Behandlungsziel (z.B. die
Auflosung eines Engstandes,
K07.3) in beschleunigter Weise
zu erreichen.

Bis zu einer Emanzipation eines
modernen Verfahrens als Schul-
medizinist diese Eignung immer
wieder Gegenstand der Auseinan-
dersetzung in der wissenschaftli-
chen Diskussion und im juristi-
schen Erstattungsstreit mit den
Kostentrédgern. Je nach der Inte-
ressenlage werden die Anforde-
rungen an den Eignungsnachweis
von den zahnérztlichen oder den
juristischen Interessenvertretern
iiberspannt oder vernachlissigt.
Auch wenn die Eignungsbeurtei-
lung eines Behandlungsansatzes
letztlich dem zahnmedizinischen
Sachverstdndigen vorbehalten
bleibt, sind die Kriterien, nach
denen diese Beurteilung zu er-
folgen hat, durch die Rechtsord-
nung, den Vertragsinhalt und die
Rechtsprechung vorgegeben.
Geklart ist, dass die Anwendung
innovativer Verfahren schon er-
folgen kann und ihre Erstattung
im Rahmen der privaten Kran-
kenversicherung erfolgen muss,
schon bevor sie als Schulmedizin
etabliert sind, da ansonsten die
Teilhabe des privat Krankenversi-

KIEFERORTHOPADIE
NACHRICHTEN

Herbst - was haben wir gelernt?

L Simplify Your Mechanics

KN Kieferorthopadie Nachrichten

Die Zeitung von Kieferorthopaden fUr Kieferorthopaden

Erscheinungsweise:
10x jahrlich

Abopreis
75,- €*

www.kn-aktuell.de

BESTELLUNG AUCH
ONLINE MOGLICH

www.0emus.com/abo

Fax an 034148474-290

[ Ja, ich abonniere die KN Kieferorthopédie Nachrichten fiir 1 Jahr zum Vorteilspreis von 75,—€.
Das Abonnement verldngert sich automatisch um ein weiteres Jahr, wenn es nicht sechs Wochen
vor Ablauf des Bezugszeitraums schriftlich gekiindigt wird (Poststempel geniigt).

Name/Vorname

StraBe/Hausnummer

PLZ/Ort

Unterschrift

zeitige Absendung genligt.

OEMUS MEDIA AG

Widerufsbelehrung: Den Auftrag kann ich ohne Begriindung innerhalb von 14 Tagen ab Bestel-
lung bei der OEMUS MEDIA AG, HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig schriftlich widerufen. Recht-

* Preis versteht sich inkl. MwSt. und Versandkosten (Preis fiir Ausland auf Anfrage).

Telefon/E-Mail

Praxisstempel

KN 9/16

HobeinstraBe 29 - 04229 Leipzig - Tel.: 0341 48474-308 - grasse@oemus-media.de

cherten an innovativen Verfahren
ausgeschlossen wére. Denn bei
gleichermalien wirksamen, alter-
nativen Behandlungsmethoden
fehlt es naturgeméaf (noch) an
Langzeitstudien (OLG Stuttgart,
Beschl. v. 7.3.2012,7 U 10/12).
Zum Teil wird schon das blof3e
Bestehen der CE-Kennzeichnung
als hinreichender Beleg fiir eine
ausreichende wissenschaftliche

Anerkennung eines Medi-
zinproduktes angesehen
(OLG Koln, Urt. v.
7.2.2007,23 O 458/04
Zahnimplantate [ -
betreffend).

AcceleDent™(Fa. OrthoAccel Technologies, Inc.)

Ganz iiberwiegend wird ange-
nommen, dass schon eine auch
nur diirftige Dokumentation oder
Bewertung in der wissenschaft-
lichen Literatur der Erstattungs-
fahigkeit nicht entgegensteht, so-
fernzumindest Behandlungenin
einer solchen Anzahl stattgefun-
den haben, die eine Aussage da-
riber zulassen, ob der Behand-
lungsansatz prognostisch geeig-
netist,die angestrebte therapeu-
tische Wirkung wahrscheinlich
zu erreichen. Der Annahme der
Eignung kann jedenfalls nicht
entgegenhalten werden, dass noch
keine Langzeitstudien vorliegen
oder sich die vorgelegten Stu-
dien auf kleinere Patientenzah-
len und kurze Behandlungszeit-
rdume beziehen (Landgericht Tii-
bingen, Urt.v.11.5.2005,30267/03,
die Sofortbelastung von Zahn-
implantaten betreffend.).
ImHinblick auf das AcceleDent®-
Gerdtliegt eine—gemessen an die-
sen juristischen Kriterien - bereits
hinreichende wissenschaftliche
Befassung vor. So spricht schon
jetztallesdafiir,diemedizinische
Vertretbarkeit seiner Verordnung
durch den Facharzt als medizinisch
notwendig/vertretbar zu bejahen.

IL. Einordnung des
AcceleDent®-Behand-
lungsgerites in die GOZ/
PKV-Begrifflichkeit

Die Anschaffung des AcceleDent®-
Gerdtes auf entsprechende zahn-
arztliche Verordnung hin unter-
fallt nicht §9 GOZ (,,Ersatz von
Auslagen fiir zahntechnische
Leistungen®),daes sichnichtum
Zahntechnik handelt.

¢
)

Bei der verordnungsgestiitzten
Anschaffung und Weiterberech-
nung des Gerites handelt es sich
auch nicht um eine Weiterberech-
nung von Praxiskosten nach §4
Abs.3 Satz 1 GOZ, denn die Pra-
xis erwirbt das Gerét nicht zur
Anwendung in der Praxis, son-
dern um dem Patienten hieran
das Eigentum zu verschaffen.
Die Erstattung des AcceleDent®-
Gerétes im Bereich der privaten
Krankenversicherung hingt da-
von ab, welcher Tarif vereinbart
istund wie das Gerét in die versi-
cherungsvertraglichen Begriff-
lichkeiten einzuordnen ist. Heil-
mittel und Hilfsmittel sind in der
Regel (nach einem offenen oder
geschlossenen Katalog) zu er-
statten, fiir Heilapparate hinge-
gen findet sich hdufig ein Erstat-
tungsausschluss. Es stellt kein
Heilmittel dar, denn hierunter
sind physikalisch-medizinische

ANZEIGE
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HeilmaBnahmen durch Angeho-
rige staatlich anerkannter Heil-
berufe (z.B. Massageanwendun-
gen) zu verstehen. Vorliegend
geht es jedoch um die Erstattung
von Anschaffungskosten, nicht
aber um die Erstattung abge-
rechneter Manahmenvon Heil-
hilfsberufen.

Es stellt kein Hilfsmittel dar. Da-
runter werden Gegenstidnde ver-
standen, die eine korperliche Be-
hinderung unmittelbar ausglei-
chen oder mildern, ohne sie zu
heilen oder zu lindern (z.B. Seh-
hilfen, Stiitzapparate, elektro-
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nische Kehlkopfe, Schlafapnoe-
gerite). Dass AcceleDent®-Geriit
bezweckt im Zusammenhang
mit der Wirkung des KFO-Be-
handlungsgerites einen auf Hei-
lung ausgerichteten dauerhaften
therapeutischen Effekt, dient also
eben nicht nur dem Ausgleich ei-
nes Defektes fiir die Dauer der
Gerdteanwendung.

Es stellt auch keinen Heilappa-
ratdar,denn solche sind entwe-
der Hilfsmittel mit bloBer Aus-
gleichs- oder Milderungsfunk-
tion (Prolls-Martin-Voit, MB/KK
2009 Rz. 44) oder Gerite, die bei
Heilmitteln zum Einsatz kom-
men (z.B. Massagegerit), er-
weitert um Diagnostikgerite
(BGH, Urt.v. 19.5.2004, IV ZR
29/03, Schlafapnoegerit). Der
tarifliche Erstattungsausschluss

fiir Heilapparate hat somit ledig-
lich klarstellende Bedeutung, er-
offnet oder erweitert aber nicht
den Kreis der erstattungsfdhigen
Geriétschaften.

III. Auslagenersatz

Es handelt sich vielmehr um
eine durch den Kieferorthopa-
den im Patienteninteresse geté-
tigte Aufwendung, die geméaf
§3 GOZi.V.m. §670 BGB in der
zahnérztlichen Liquidation an
den Patienten weiterberechnet
wird. Der vom Gesetzgeber als
Anlage 2 zur GOZ vorgesehene
Vordruck einer zahnérztlichen
Liquidation sieht ausdriicklich
die Position Auslagen nach §3
GOZ bzw. § 10 GOA vor. Letzt-

Duisseldorf, Novotel Seestern.

=

-

genannte Bestimmung sieht in
Abs.1Nr.1die Abrechnung von
Materialien vor, die der Patient
zur weiteren Verwendung be-
hélt oder die mit der einmaligen
Anwendung verbraucht sind.
Gegen die Weiterberechnungs-
fahigkeit als Auslage nach § 3
GOZ spricht auch nicht das be-
rufsrechtliche Verbot, im Zu-
sammenhang mit der Ausiibung
der Zahnheilkunde Waren ab-
zugeben, soweit die Abgabe des
Produktes nicht notwendiger
Bestandteil der drztlichen The-
rapieist (§ 3 Abs.2 MBO-2010).
Wenn sich eine Zahnkorrektur
auch ohne das Medizinprodukt
erreichen liefle, ware Letzteres zu
bejahen und die Abgabe durch
den Arzt unzuléssig. Aus die-
sem Grunde ist die Abgabe von
Mundhygieneartikeln und de-
ren Weiterberechnung in der
zahnérztlichen Liquidation als
Auslage unzuléssig (Baumeis-
ter/Nenning/Sobek, GOZ 2012
zu § 3; MPG-Rehmann/Wagner,
§37Rn. 12).

Allerdings wird dieses Verbot
restriktivausgelegt,sodass die
Abgabe und die Weiterberech-
nung nicht zu beanstanden sind,
wenn sie immerhin dienender
Bestandteil der drztlichen The-
rapie sind (Ratzel, MBO-2010, § 3
Rn. 2). Dies ist vorliegend der
Fall,denn die konkret geplante
Therapieldsstsichindem durch
den Heil- und Kostenplan vor-
gesehenen zeitlichen Rahmen

Vi~
Kurse

ausschlieBlich bei Verwendung
des AcceleDent®-Geriites er-
reichen. Die Therapiedauer ist
auch nicht nur unerheblicher
Begleitumstand der Therapie,
sondern zentrales drztliches
Anliegen, da die moglichst um-
gehende Heilung und die bald-
mogliche Beseitigung/Linde-
rung der Erkrankung drztliches
Gebot ist.

Im Ergebnis werden dem Patien-
ten somit die Kosten des Accele-
Dent®-Gerites in dem fiir Kie-
ferorthopédie vereinbarten ta-
riflichen Umfang als Auslage
gemdf § 3 GOZ zu erstatten sein,
sofern die erwartete Therapie-
verkiirzung bei dem jeweiligen
Patienten bei objektiver Betrach-
tung prognostisch angenommen
werden kann.

Es empfiehlt sich, bereits im Heil-
und Kostenplan die klinisch bei
dem jeweiligen Patienten erwar-
tete, verkiirzte Therapiedauer
hervorzuheben. Alternativ kann
auch erst nach erfolgter Plan-
genehmigung durch den Kosten-
trager die Option der Therapie-
verkiirzung im Rahmen eines
ergénzenden Heil- und Kosten-
planes nachtréglich eroéffnet wer-
den, der dann sukzessiv zur Ge-
nehmigung vorgelegt wird.

IV. Ausblick

Die angestrebte Verkiirzung der
Therapiedauer durch die Ver-

-~ . Symposium 2016

wendung des AcceleDent®-Ge-
riates—Studienund Case Reports
sprechen von einer Verkiirzung
um bis zu 50 Prozent — diirfte die
tarifliche Erstattungspflicht pri-
vater Krankenversicherer aus-
16sen. =3

Y Kurzvita

RA Michael Zach
[Autoreninfo]
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S Adresse

Kanzlei fiir Medizinrecht
Rechtsanwalt Michael Zach
Volksgartenstralle 222a
41065 Mdnchengladbach
Tel.: 021616887410

Fax: 021616887411

Mobil: 01722571845
info@rechtsanwalt-zach.de
www.rechtsanwalt-zach.de

Literatur*

Symposium (SAAIRALEI LU R LS per Fax: 0345/557-3767

Samstag, 12. November 2016

Freitag, 11. November 2016 Bitte wahlen Sie die gewiinschten Leistungen:

Kurs am Freitag, 11.11.2016 PA“""' Ge;""" (b.ns“'.'"t“e ;
9.00  Aktuelle Fragen der KFO 10.00 bis 17.00 Uhr - Prof. Fuhrmann Sisonen) B proferson jstejeintragen
Prof. Fuhrmann FZA / MSC / Praxisinhaber 52360 € =
oy . . 440 - € zzgl. MwSt. oo B
PKV-, Beihilfe bei KFO & Funktionplan & Erstattung
9.15 10 Jahre eigene Praxis — ein Spagat zwischen . o . Assistent*, Helferin
klinischem Erfolg, Freiberuflichkeit und Versagen. Standardisierte Module fir die Brieferstellung zu 330.- € zzgl. MwSt. x392,70€=
Dr. Ludwig Genehmigungs- & Erstattungskonflikten mit PKV- und :
Beihilfe; Pflichten & Rechte der Leistungserbringer SymposiumlsmiSamstagii 23112016
1015 Neue Entwicklungen in der Arzthaftpflicht und der und Kostentrager, auRergerichtliche Lésungswege, Zgg,lg'\ﬁf; /,\A"Jvas"t's'"habe' x583,10 € =
érzt:aftpﬂICTtxrs_lgherurg;z\'v Analogpositionen — was geht? Wie vermeidet man
echtsanwalt Weidinger den Streitfall? Funktionsplan vorschalten wann, wie, Q;g'féez';;T’ K{Aevif;"" x 440,30 € =
11.00 Kaffeepause warum? Medizinische Notwendigkeit nachweisen? ' ' '
Gerichtsurteile zu GOZ- Positionen Kurs am Sonntag, 13.11.2016
11.30  Wie hat das neue Patientenrechtegesetz die Scha- FZA / MSC / Praxisinhaber X 440,30 € =
densabwicklung bei der Berufshaftpflicht verandert? 370~ €zzgl. Mwst. '
Rechtsanwalt Weidinger DAV Assistent*, Helferin
Sonntag, 13. November 2016 330, € 13g], MwSt. x392,70 €=
1215 Kiefergelenksdysfunktion im Zusammenhang mit . i i
KFO-Behandlungen erkennen und therapieren. 9.00 bis 13.00 - Prof. Fuhrmann KiSS ALL-INCLUSIVE = Alle 3 Tage.
PD. Dr. Koos FZA / MSC / Praxisinhaber _
i 990,-€ zzgl. MwSt. X 117810 €=
13.00 Mittagspause AVL-Ablehnung & Konflikte mit Zusatz PKV
) ) Assistent*, Helferin 94010 € =
Erstattungskonfikte mit Zusatz-PKV, AVL-Angebots- 790.- € zzgl. MwSt. Xoa -
14.00 Interdisziplindre Aspekte des kieferorthopadischen pflicht, AVL-Ablehnung, AVL-Betriebspriifung, AVL-Kon- i
Praxisalltags. . . ", . Bitte Weiterbildungsbescheinigung mit einreichen. Gesamtbetrag
i Bt fliktvermeidung, Aufklarungsnachweis, GKV-Kassen-
r. bOCi = LB A o Bitte Uberweisen Sie zeitgleich mit Ihrer schriftlichen Anmeldung den selbsterrechneten
prUfung’ MDK &KzV Pru{ung’ B.etrlebsPrUfung e Gesamtbetrag auf das Konto bei der Saalesparkasse Halle, IBAN DE73 8005 3762
14.45 \Wann, wo und wieviel skelettale Verankerung Pauschalen, Formulare zur Konfliktvermeidung, Stan- 0260 0126 59, BIC: NOLADE21HAL.
ist sinnvoll? dardisierte Module fir die Brieferstellung, Zusatz-PKV
PD. Dr. Nienkemper zur Finanzierung der AVL, AVL-Gerichtsurteile. = e
15.30 Kaffeepause
Praxisstempel:
16.00  Nur keinen (Rechts-)Streit — (Rechts-)Frieden zum Organisation
angemessenen Preis. Prof. Dr. Dr. Fuhrmann - Universitétsring 15 - 06108 Halle
. o Tel: 0345/5573738 - Fax: 0345/5573767 - Email. info@kiss-
Fachanwaltin Mehling EOS Health AG orthodontics.de.
17.00 Forum fiir individuelle Fragen Mehr informationen unter www.kiss-orthodontics.de.




22 | www.kn-aktuell.de

] PRAXISMANAGEMENT

Nr.9 | September 2016

Online-Terminvergabe fiir Neupatienten zunehmend wichtiger

Wie man mit innovativen Serviceangeboten auf die verdnderten Informationsgewohnheiten der Patienten reagieren kann, zeigt Dr. Michael Visse,
Kieferorthopéde aus Lingen.

Ich moéchte meinen Beitrag mit
einer Metapher beginnen: Wenn
Sie ein schnelles Auto mit einem
V12-Motor fahren, miissen Sie
hochwertigen Treibstoff tanken,
damit der Motor seine volle Leis-
tung bringen kann. Ganz dhnlich
verhélt es sich mit dem ,Motor
Praxis“. Damit er auf Hochtou-
ren lauft, nicht ins Stocken gerét
oder bleibenden Schaden nimmt,
braucht er als Erfolgskatalysator
den , Treibstoff Neupatienten.”
Undumdiesezugenerieren,sind
neue Ideen, strategische Uber-
legungen und innovative Tech-
nologien absolut unverzichtbar
geworden.

Die Entscheidung fiir oder gegen
eine Praxis bzw. fiir oder gegen
eine Behandlung erfolgt heute
sehr viel frither als man dies ge-
meinhin annehmen wiirde, nim-
lich zu dem Zeitpunkt, wenn beim
Patienten das Bediirfnis nach ge-
raden Zdhnen geweckt wird, weil
ihn seine Zahnfehlstellung stort.
Nun beginnt er, sich zu informie-
ren und zu recherchieren. Langst
fiihrt hier am Internet kein Weg
mehr vorbei. Dass sich die Infor-
mationsgewohnheiten der Patien-
ten entscheidend gedndert haben,
ist dabei eine unabénderliche Tat-
sache.

Die Suche nach einer fiir das ei-
gene Problem geeigneten Praxis
erfolgt heute ganz iiberwiegend
iber das Internet — gerne auch
abends oderamWochenende. So
gesehen ist die Praxiswebseite
eine wichtige und sehr fleiBige
»,Mitarbeiterin®“, die jeden Tag
rund um die Uhr (24 Stunden,
sieben Tage die Woche) bereit-
steht. Eine professionell gestal-
tete Homepage ist vor diesem
Hintergrund ein wichtiges Er-
folgskriterium.

Die Nutzung neuer Technolo-

gien ist der Schliissel zum Erfolg
Die Verdnderungen im Informa-
tionsverhalten der Patienten bie-
ten jedoch weit mehr Moglich-
keiten, direkt und einfach bereits
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auf der Webseite mit dem Patien-
ten in Interaktion zu treten. Was
spricht beispielsweise dagegen,
fiir Neupatienten einen Online-
Terminservice auf der Praxis-
homepage zu integrieren? Mitt-
lerweile nutzen mehr als 150 Kol-
leginnen und Kollegen, die zum
Anwenderkreis von iie-systems
(www.iie-systems.com) gehdren,
diesen Service und sind aus-
nahmslos begeistert von den sich
hierdurch bietenden Chancen.

Durchschnittlich gelangen mo-
natlich fiinf bis acht Neupatienten
iiber das Online-Terminsystem
von iie-systems in die Praxen —
eine Entwicklung, die die meis-
ten im Vorfeld so nicht erwartet
hitten. Eventelle Befiirchtungen
wie Scheinbuchungen oder eine
geringe Flexibilitdt werden nicht
bestétigt. Dies sind {ibrigens Vor-
behalte, dieich von Kollegen, die
noch keine Erfahrungen mit den
Online-Terminen gemacht haben,

Nm @7‘78%&3'4 /

immer wieder hore. Hier wird
dann oftmals lieber an alten und
eingefahrenen Routinen festge-
halten und das Neupatienten-
management auf die telefonische
Kontaktaufnahme reduziert. Eine
nicht ungefdhrliche Sichtweise,
denn ein innovativer Patienten-
service, der neue Technologien
nutzt und den Patienten bereits
beim Erstkontakt mit der Praxis
uberrascht, ist bereits jetzt ein
entscheidender Erfolgsschliissel.

Keine Neupatienten

mehr verlieren

Auch wiahrend des Urlaubs, also
wenn die Praxis geschlossen ist,
istder Online-Terminservice von
Vorteil. Patienten erreichen hier
nur den Anrufbeantworter und
entscheiden sich dann moéglicher-
weise fiir einen Mitbewerber. Das
istédrgerlich und muss nicht sein.
Weisen Sie einfach bei der Band-
ansage auf den Online-Kalender
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hin. So kénnen Patienten auch
wihrend Ihrer Abwesenheit rund
um die Uhr einen Beratungster-
min vereinbaren und Sie verlie-
ren keine Neupatienten.

Techniker Krankenkasse
initiiert innovatives Projekt

mit Forderstudie

Mittlerweile haben auch Kran-
kenkassen die Zeichen der Zeit
erkannt. Besonders erwdahnens-
wert ist in diesem Zusammen-
hang die Initiative der Techniker
Krankenkasse, die ihren Versi-
cherten eine exklusive Plattform
fiir den Kontakt zu den beteilig-
ten Arztpraxen bietet und als erste
Krankenkasse ein Online-Ter-
minsystem etabliert hat. (https://
www.tk.de/tk/beratungsangebote/
tk-arztterminonline/arztsuche/
645424). Hier kbnnenVersicherte
der TK einen Termin einfach und
schnell online buchen. Dazu geht
man einfach auf die Homepage
der TK, wéhlt die Fachrichtung
und Postleitzahl oder Ort und er-
hilt eine Auswahl von Arzten, die
Online-Termine anbieten.

Mit dem innovativen Projekt ver-
folgt die Techniker Krankenkasse
vor allem drei Ziele:

* Die eigenen Versicherten sollen
einen schnellen und einfachen
Zugang zur ambulanten fach-
arztlichenVersorgung erhalten.

* Arzte sollen zur Vergabe von
Terminen iiber das Internet mo-
tiviert werden.

* Die TK mochte selbst strategi-
sche Erfahrungen mit Internet-
anwendungen machen.

Um das Konzept zu forcieren,
hat die TK eine Forderstudie eta-
bliert. Jeder Arzt, der sich regis-
triert, wird mit einer Aufwands-
entschidigung von 120 Euro be-

lohnt. Seit einigen Monaten ist
iie-systems Systempartner der
Techniker Krankenkasse, sodass
iie-Anwender in erheblichem
MafBe von der Forderstudie profi-
tieren. Der Online-Kalender kann
automatisch mit dem TK-System
synchronisiert werden.

Bislang werden Kieferorthopdden
auf der Plattform nur unter der
Rubrik ,Zahnérzte“ gelistet. So-
fern es gelingt, weitere kiefer-
orthopéadischtétige Kollegen zu
gewinnen, wird fiir die KFO eine
eigene Rubrik eingerichtet. Dies
mochten wir unbedingt erreichen.

Rabattaktion:

50 % Ersparnis fiir Online-
Kalender von iie-systems

Um den Einstieg auch finanziell
zu erleichtern, bietet iie-systems
Kollegen, die den Online-Kalen-
der bislang noch nicht nutzen,
bis zum 30. Oktober 2016 einen
50%igen Nachlass auf die einma-
lige Einrichtungsgebiihr fir das
Modul ,My online Kalender*. Wer
aktuellmit dem Gedanken spielt,
auf seiner Praxiswebseite ein On-
line-Terminmanagement zu in-
stallieren, sollte die Chance auf
eine Ersparnis von knapp 900 Euro
nutzen. Fiir Praxen, die sich bis-
lang noch nicht mit neuen Ideen
zur internetbasierten Patienten-
kommunikation beschéaftigt ha-
ben, kann dies der erste Schritt
in Richtung digitale Transforma-
tion von Kundenprozessen sein.
Bereits in naher Zukunft wird das
Angebot von Online-Terminen
auf der Homepage zur Selbstver-
stdndlichkeit gehéren und von
Patienten vorausgesetzt. Warum
machen Sie Ihre Praxis durch
neue Technologien und Service-
angebote nicht schon jetzt un-
abhéngiger? B

£ Kurzvita

Dr. Michael Visse
[Autoreninfo]

I Adresse

Dr. Michael Visse
Fachzahnarzt fiir KFO
Georgstrale 24
49809 Lingen

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



Accusmile.
Digitale KFO nach Mafs.
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Accusmile® von FORESTADENT gibt Ihnen die volle Kontrolle iiber die digitale
KFO-Behandlung mit Alignern. Ob 3D-Scan des Abdrucks, digitales Setup mit
der Accusmile® 3D Software oder das Herstellen von Alignern: Welche Schritte
der Fertigung in Ihrer Praxis stattfinden, bestimmen Sie selbst. Auch eine

Neuanfertigung bei Beschddigungen oder Verlust ist innerhalb weniger

Minuten realisierbar. Denn die Tiefziehmodelle sind bei Ihnen vor Ort. Auch
kurzfristige Anderungen der Behandlungsabldufe sind méglich. So haben
Sie jede Phase der digitalen Planung und Fertigung im Griff. Bestimmen
Sie selbst das Tempo Ihres Einstiegs in die digitale KFO und nutzen Sie die
Méglichkeiten der Wertschopfungskette in Ihrer Praxis optimal aus. oY
smaile
www.accusmile.de £ zn'FO'RE'STADENT.
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Selber machen ist gut, Verantwortung uibergeben ist besser!

Stefan Héseli stellt die sechs goldenen Regeln fiir ein effektives Delegieren vor.

»Alles, was du kannst, das kann
ich viel besser®, ist die Titelhel-
din des Musicals ,Annie Get
Your Gun“ iiberzeugt.Viele Chefs
denken genauso. Fehlendes Ver-
trauen oder die Ansicht, es sei ein-
facher, etwas selbst zu machen
als zu erklaren und zu tiberwa-

Delegieren bedeutet,
verantwortungsbewusst
Aufgaben an Mitarbeiter

abzugeben.

chen, verhindern, dass mehr an
Mitarbeiter delegiert wird. Nicht
nur Aufgaben, sondern Verant-
wortung abzugeben, zdhlt zu den
grofiten Herausforderungen, mit
denen (neue) Fiihrungskréfte kon-
frontiert werden.

Aufgaben, Kompetenzen und
Verantwortung an Mitarbeiter

ANZEIGE
NG
LA ;

.\‘
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zu lbertragen, fallt Praxisinha-
bern oftmals schwer. Dabei lie-
gen die Vorteile guten Delegie-
rens auf der Hand. Der Delegie-
rende selbst gewinnt dadurch
Zeit und kann sich auf an-
spruchsvollere Aufgaben kon-
zentrieren. Dem Praxisteam bzw.
einzelne Mitarbeitern wird ermog-
licht, bestehende Fahigkeiten
auszubauen und neue zu entwi-
ckeln, was wiederum Motiva-
tion und Selbstwertgefiihl er-
hoht. Indem Aufgaben von An-
fang an den richtigen Personen
in der richtigen Position zuge-
wiesen werden, spart eine Pra-
xis Geld und Zeit. Die Gesamt-
produktivitidt und Effizienz wird
durch die optimale Ressourcen-
nutzung gesteigert. Delegieren
bedeutet, verantwortungsbe-
wusst Aufgaben an Mitarbei-
ter abzugeben.Vom Prinzip her
funktioniert das nicht anders,
alswiirden sie an externe Dienst-

leister vergeben. Die folgenden
sechs goldenen Regeln helfen
dabei:

1. Komplette Aufgaben delegieren
Wird ein gesamtes Projekt bzw.

muss sich fragen: Was traue ich
dem Mitarbeiter zu? Aber auch
das, was sich der Mitarbeiter
selbst zutraut, ist wichtig. So
lasst sich Uber- bzw. Unterfor-
derung vermeiden und ein fiir

d||

—— . t Aufgabe delegiert,steigertdies  beide Seiten gewinnbringendes
ST T L r'0" . \e \ " far : Motivation und Leistung, weil  Ergebnis erzielen.
f f U \T \ = 7 i . | 1 B damit auch die Verantwortung

Wit Ko nf“’ ( - iibergeben wird. Nur kleineTeil-  5.Feedback geben
i T bereiche weiterzugeben, bringt  Konstruktive Kontrolle und Feed-
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2. Jahrestagung

der DEUTSCHEN
AR GESELLSCHAFT FUR
/]|\
DIGITALE
seooa'  ORALE
ABFORMUNG

Freitag 21.10.2016, 12-17.30 Uhr

21.-22.10.2016 in Mainz

Hyatt Regency Mainz
TemplerstraBe 6, 55116 Mainz

Zimmerbuchung unter:

http:/mainz.regency.hyatt.com/de/hotel
oder telefonisch +49 6131 73 1234

Samstag 22.10.2016, 09-17.30 Uhr

dagegen kaum die erwartete
Entlastung.

2.Klare Zielsetzung
Mitarbeiter miissen wissen, was
genau von ihnen erwartet wird.
Das Ziel bzw. gewiinschte Ergeb-
nis der delegierten Arbeit muss
alsokonkret formuliert werden.
Je besser die Transparenz ist, um-
so hoher wird die Eigenverant-
wortung ausfallen.

back sind fiir beide Seiten notig.
Nursoweil der Vorgesetzte tiber
den aktuellen Stand Bescheid.
Den Mitarbeitern wird gezeigt,
dass sie auf dem richtigen Weg
sind bzw. lassen sich mogliche
Fehler frithzeitig korrigieren.

6.Das Ergebnis ist wichtiger

als das Wie

Immer wieder begehen Praxis-
inhaber beim Delegieren den glei-

chen Fehler. Sie legen zu genau
3.Zeitrahmen vorgeben fest, wie eine Aufgabe erledigt
Werden delegierte Arbeiten nicht ~ werden soll. Entscheidender ist
rechtzeitig erledigt, geratenschnell ~ es, Anspriiche und Qualitéts-
auch die eigenen Termine in Ge-  standards zu kommunizieren.
fahr. Schon deshalb sind kon- Denn Handlungsspielrdume
krete Termine bei der Weitergabe = beféhigen Mitarbeiter, selbst
von Aufgabenwichtig.AuchZwi-  Entscheidungen zu treffen. E5
schentermine tragen zur Termin-

Workshops zu folgenden
Intraoralscannern und Themen:

M iTero element

B Aadva Lab Scan & Aadva 10S von GC
M 3shape Trios 3

M Sirona Omnicam

M 3M True Definition

B Straumann® CARES® 10

M Die digitale Prozesskette —
Moglichkeiten und Zukunftsmusik
OA Dr. J.F. Giith

B CAD/CAM u. Okklusion/Artikulation,
Status quo und Zukunftsvisionen
Prof. Dr. Dr. Albert Mehl

Nach der Mittagspause werden die Gruppen nach

dem gewahlten Thema getrennt. Die weiteren Vor-
trage finden wieder gemeinsam statt.

M Digitale Abformung in Praxis u. Labor Prothetisch: effizienz bei.
B Digitaler Implantatworkflow Praparationsrichtlinien, Material- KNJ ¢ i
. . urzvita
auswahl und Einsetzen im CAD/CAM 4.Ressourcen

Prozess. Von der Einzelzahnrestau-
ration bis zum komplexen Fall

Prof. Daniel Edelhoff
Kieferorthopadisch:

Die digitale Abformung im kiefer-
orthopadischen Workflow: Von der
Befundaufnahme bis zum fertigen
Behandlungsgerat.

Dr. Yong-Min Jo

Zum Delegieren von Arbeit ge-
hort sowohl die Bereitstellung
von Ressourcen (zeitlich, raum-
lich und finanziell) als auch das
Vertrauen in die Fahigkeit der
Mitarbeiter, diese entsprechend
zu nutzen. Der Delegierende

3 Adresse

Stefan Haseli
Atelier Coaching & Training AG

Referenten

M Prof. Dr. Daniel Edelhoff

M Prof. Dr. Dr. Albert Mehl

M Dr. Jan-Frederik Giith

M Dr. Yong-Min Jo

M Dipl.-Inform. Frank Hornung
M Dr. Ingo Baresel

M Entscheidungskriterien beim Kauf

eines Intraoralscanners
Dr. Ingo Baresel

Teilnahmegebiihren

Pro Workshop: ........cccoeurecerecurenns 69,-€ & ';gzsit;g::r:’%s:e“;:ry;elgnu::ch Neuchlenstr 44a

Samstag: (Mitglieder der DGDOA) +xxssssss 300,- € o 9200 Gossau SG
. digitaler Abformung )

S ATTIS T (] J o —— 350,- € Dipl.-Ing. Frank Hornung Schweiz

Tel.:+41712602226
Fax:+41712602227
info@atelier-ct.ch
www.atelier-ct.ch

Alle Preise verstehen sich zzgl. gesetzlicher MwSt.
Stefan Haseli
[Autoreninfo]

Anmeldung nur online ‘

moglich uber:

www.dgdoa.de

Fortbildungspunkte

Pro Workshop: ........ccccoeeeeeeee. 2 Punkte
Samstag: ...ccccceeeririniiinnnnne e 8 Punkte
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praxis-upgrade Expertentipp 1

Software- und Geratekauf: Zwei Augen reichen nicht

Bei der EheschlieBung heifit es: , Priife, wer sich ewig bindet, ...“ —im Falle von Software und Geriten gilt dies erst recht. Beim Hauskauf ziehen wir wie selbst-

verstdndlich einen Sachverstidndigen hinzu —beim Kauf einer Software oder eines elektronische Dateien erzeugenden Gerétes fiir die medizinische Tatigkeit
wird (zu) oft kein technischer Ratschlag eingeholt. Dabei ist es essenziell fiir den gesamten Praxisworkflow, auf welche Technik der Arzt vertraut. Was bei der
Praxisdigitalisierung von Anfang an zu beachten ist, dariiber klért deshalb jetzt das Netzwerk praxis-upgrade in den ndchsten Ausgaben der KN auf.

Beginnen wir mit dem Dateiformat
und nehmen als Beispiel das PDF-
Format. Dieser Dateityp ist Stan-
dard, um Texte zu transportieren
und unabhangig vom urspringli-
chen Anwendungsprogramm, vom
Betriebssystem oder von der Hard-
wareplattform originalgetreu wie-
derzugeben. Nehmen wir an, der
Hersteller einer Software/eines Ge-
rats hat das Format (objektiv) ver-
bessert und damit ein neues Datei-
format geschaffen. Gute Idee? Ein
klares Nein. Dieses Dateiformat
wird auf anderer Software oder Ge-
raten nicht verwendet werden kon-
nen. Im Resultat entsteht dadurch
eine Abhangigkeit zum Hersteller
und Sie schaffen eine ,, EDV-Insel”
in Ihrer Praxis. NatUrlich kénnen
Sie die Datei des neuen Formates
Uberall speichern, aberebennicht
ansehen, geschweige denn bear-
beiten.

Eine Insel kann aber auch dadurch
entstehen, dass Software/Gerat sich
nichtinlhre bestehende Infrastruk-
turintegrieren lassen. Prifen Sie,
ob grundlegende Schnittstellen
zu anderen Programmen be-
stehen. Sicherlichwollen Sie
Patientennamen etc. nicht
jedes Mal neu eintippen.
Wahrscheinlich mochten
Sie aber auch von anderen
Programmen aus auf die Da-
ten zugreifen koénnen. Manu-
ell kann dies als Minimalan-
forderung per Export-Import
(ineinem Standardformat) er-
folgen. Schon nattrlich, wenn
dies automatisch erfolgt.

In den besten ,Familien”
kann eine Havarie vorkom-
men. Sei es durch einen Hardware-
defekt, Diebstahl, Locky-Virus oder
Ahnliches. Gut, wenn die Software/
das Gerét in eine Datensicherung

Z
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eingebunden ist. Wichtiger Tipp:
Testen Sie regelmdéf3ig, ob eine
Wiederherstellung klappt.

Durch das Patientenrechtege-
setz wird die Verwendung einer
manipulationssicheren (Gerate-)
Software gefordert; es muss
vor dem Kauf geklart werden, ob

die (Geréate-)Software diese An-
forderung erflllt. Dies gilt natdrlich
auch fur den Kundenservice des
Herstellers, wenn er im Rahmen
des Supports lhre Daten fur Sie
speichert. Soll diese Speicherung
aulRerhalb der Praxisraume erfol-
gen, so muss auch hier vor dem
Kauf geprift werden, dass nicht nur
der Transport dorthin verschllsselt
erfolgt, sondern auch die Speiche-
rung extern (Stichwort: Datenschutz).
Denken Sie dabei unbedingt auch
an Ihre Aufbewahrungspflicht fir Pa-
tientenakten von mindestens zehn
Jahren. Sie sind der Treuhdnder der
Daten |hrer Patienten. Mochte ein
Patient seine Daten von lhnen fir
die Weiterbehandlung an seinem

neuen Wohnort, wird weder Patient
noch Arztkollege begeistert sein von
den Vorteilen des NEU-Formats,
wenn er Uberhaupt keinen Zugang
zur Information erhélt. Ein Gerét, das
heute medizinischer Stand der Tech-
nik ist, kann in drei bis funf Jahren
Uberholt sein. Die Daten, die damit
erzeugt worden sind, sind aber evtl.
sogar fur die laufende Behandlung
nochrelevant—auf jeden Fallaberim
Rahmen der Aufbewahrungspflicht.
Deshalb gilt: Schon vor dem Kauf an
die Zeit danach denken. Ziehen Sie
dazu einen Sachverstandigen hinzu:
Vier Augen sehen mehr als zwei!

Medi-Tec GmbH
Tatzberg 47

01307 Dresden

Tel.: 0351 4189366-4
Fax:03514189366-1
info@medi-tec.info
www.medi-tec.info

ANZEIGE

mit Parallelkongress

fiir zahnmedizinische Fachangestellte

Gleichzeitig zum Kongress fir 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.

|ssenschaftllcher

KQNGRESS
FUR
ALIGNER
RTHODONTIE

18.-19. November 2016
Koln im Gurzenich

DR et

4.

M

Obwohl primar fir zahn-
medizinische Fachangestellte
geplant, kénnen einzelne
Themen auch fir Zahnarzte
und Kieferorthopaden
interessant sein.

Deutsche Gesellschaft
fur Aligner Orthodontie

aao
\&

www.dgao.com

Der 4. Wissenschaftliche Kongress fur Aligner Orthodontie findet ganztagig am
18. und 19. November 2016 im Kdlner Gurzenich statt. Der Schwerpunkt der
Veranstaltung wird auf den praktischen Aspekten der Alignertherapie liegen.
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Experten-Forum ,,Kommunikation in der Praxis“

Spannende Fortbildung fiir Praxisinhaber & Praxisteam in Augsburg.

Was macht erfolgreiche Kom-
munikation in der kieferortho-
pédischen Praxis aus —auch und
gerade, wenn es mithsam wird,
wie beispielsweise im Umgang
mit schwierigen Patienten und
Eltern? Und wie ist der oft schmale
Grat zwischen mangelnder Mund-
hygiene und Vernachlédssigung
zu beurteilen bzw. wann und wie
anzusprechen? Diese Aspekte be-
leuchtet das bitte lacheln Exper-
ten-Forum am Samstag, 8. Okto-
ber 2016, in Augsburg.

Kieferorthopéddinnen und Kie-
ferorthopédden sind oftmals erste
Zeugen von Vernachlissigung bei
Kindern;in rechtlichen und ethi-
schen Angelegenheiten miissen
sie hier besonnen reagieren und
angemessen entscheiden —und
gleichzeitig den richtigen Ton
treffen. ,,Wir tragen hohe Ver-
antwortung bei der Fritherken-
nung vernachléssigter Kinder“,
sagt Hauptreferent Dr. Reinhard
Schilke (Medizinische Hoch-
schule Hannover). Er spricht in
Augsburg iiber Anhaltspunkte
fiir Vernachldssigung, Risiko-
faktoren, geeignete Untersuchun-

bitte
Iachel

gen und Folgerungen fiir die Kkie-
ferorthopidische Praxis.

WeitereThemen der sowohl an
Praxisinhaber als auch das ge-
samte Team gerichteten Ver-
anstaltung mit dem Untertitel
»=anSPRECHEN - mitSPRECHEN —
firSPRECHEN*: Ratschlége fiir

professionelle Gespriache mit den
Patienten und deren Eltern sowie
juristische Aspekte rund um das
Aufklarungsgespridch und die
Schweigepflicht. Referenten hier-
zu sind Rechtsanwiltin Diane
R. Frank Baeza (Augsburg) und
Gertrud Hansel (Schule fiir Un-

Zwei-Tages-Kurs
rund ums Praxismarketing

FORESTADENT Fortbildung mit Prof. Dr. Robert A.W. Fuhrmann zeigt Moglichkeiten zur
Steigerung von Nachfrage und Wertschopfung in der kieferorthopddischen Praxis auf.

Wer langfristig dasVertrauen von
Patienten, Uberweisern oder Netz-
werkpartnern in die eigene Pra-
xis sichern mochte, kommt heut-
zutage an Offentlichkeitsarbeit

Informiert am 25./26. November im Rahmen einer
Fortbildung in Miinchen rund um die Steigerung von
Nachfrage und Wertschopfung kieferorthopadischer
Praxen—Prof. Dr. Robert A. W. Fuhrmann.

nicht mehr vorbei. Zu umfang-
reichistdie Zahl derkieferortho-
péadischbehandelnden Praxen,
zu uniibersichtlich Quantitit und
Qualitdt der angebotenen Leis-
tungen. Wie kann eine kieferor-
thopéadische Fachpraxis aktive
Verbindungen zur Offentlichkeit
herstellen, um eine vermehrte

AufmerksamkKkeit fiir die Praxis
und den Behandler als fachlich
qualifizierte Person zu erzielen?
Wie kann sie sich im Wettbewerb
behaupten, ein Alleinstellungs-
merkmal entwickeln und Wett-
bewerbsvorteile fiir sich nutzen?
Diesen und vielen weiteren Fra-
gen widmet sich am 25. und 26.
November ein FORESTADENT
Kurs in Miinchen. Referent der
intensiven Zwei-Tages-Veranstal-
tung ist Marketingexperte Prof.
Dr. Robert A.W. Fuhrmann. Die-
ser wird anhand realer Beispiele
Moglichkeiten zur Steigerung von
Nachfrage und Wertschopfung
inderkieferorthopédischen Pra-
xis aufzeigen.

Von der Standortanalyse und dem
Aufbau eines Alleinstellungs-
merkmals im KFO-Praxismarkt,
iber den Verkauf auBervertrag-
licher Leistungen und deren ge-
zielte Bewerbung bis hin zu Auf-
bau und Kontaktpflege eines
kompletten Netzwerks — die Teil-
nehmer erhalten praxisrelevante
Anregungen und Losungswege
vermittelt, ihre eigene Praxis als
regionale Marke fiir qualitativ
hochwertige Dienstleistungen
zu etablieren.

Einen weiteren wichtigen Bau-
stein der Fortbildung bildet ein

individueller Praxis-Check zur
Optimierung des Praxisalltags
und dessen Ablaufe sowie zur
Steigerung der Wertschépfung.
Rechtliche Fragen hinsichtlich
Zulassigkeit sachlicher Werbung
unter Berticksichtigung der aktu-
ellen Berufsordnung runden die
Veranstaltung ab.

Der Kurs ,Marketingkonzept,
Imageaufbau und individueller
Praxis-Check zur Steigerung der
Nachfrage und Wertschopfung
in der KFO-Praxis“ findet am
25.und 26. November 2016 im
Hotel Innside Miinchen Parkstadt
Schwabing statt. Die Kursgebiihr
betréagt 650 Euro zzgl. MwSt. (As-
sistenten: 530 Euro; Helferinnen:
489 Euro zzgl. MwSt.). Fiir die
Teilnahme werden 14 Fortbil-
dungspunkte gemaf den Emp-
fehlungen von BZAK und DGZMK
vergeben.

EjAdresse

FORESTADENT

Bernhard Forster GmbH
Westliche Karl-Friedrich-Stralle 151
75172 Pforzheim

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

ternehmer, Augsburg). Anschau-
lich vermitteln die Experten ihr
fundiertes Wissen und geben pra-
xisorientierte Tipps mit an die
Hand - schlieBlich spielt zielge-
richtete Kommunikation fiir den
Praxiserfolg eine Schliisselrolle.
Teilnehmer kénnen sich in be-

sonderer Weise auf die Fortbil-
dung einstimmen: Am Vorabend
- Freitag, 7. Oktober 2016 - steht
ein Besuch der beriithmten Augs-
burger Puppenkiste auf dem Pro-
gramm: Nach Begriifung und
Empfang sind die Marionetten
live in der Vorstellung ,,Der Kkleine
Prinz“ zu erleben. Die Veranstal-
tung ist im Preis inkludiert.

Fiir die Teilnahme an der erfri-
schend anderen Art der Fortbil-
dung gibt es sieben Fortbildungs-
punkte. Weitere Infos zum bitte
lacheln Experten-Forum, dem Ta-
gungshotel Steigenberger Drei
Mohren an der prachtigen Maxi-
milianstrafle sowie die Anmelde-
moglichkeit finden Sie unter
www.bitte-lacheln-forum.de B

EjAdresse

AHoyPR-
Agentur & VerlagsgesellschaftmbH
SchrannenstralRe 4

86150 Augsburg

Tel.:082150817-40

Fax:082150817-42
info@bitte-laecheln-web.de
www.bitte-laecheln-forum.de

Wiener KFO-Symposium
,2Biomechanik*

0. Univ.-Prof. Dr. Hans-Peter Bantleon und Dr. Heinz
Winsauer laden am 2. und 3. Dezember an die Univer-
sitdtszahnklinik der Bundeshauptstadt Osterreichs.

Das Wiener KFO-Symposium
2016 beinhaltet den Themen-
schwerpunkt ,Biomechanik®.
Dabei sollen etablierte, zum Teil
etwas in Vergessenheit geratene
Klassiker wie auch aktuellste An-
sdtze von Dr. Heinz Winsauer und
mir abgehandelt werden. Die pra-
xisbezogenen Inhalte sollen allen
kieferorthopédisch interessier-
ten und tétigen Kolleginnen und
Kollegen Fertigkeiten vermitteln,
um von der optimalen Nivellie-

rung aus beginnend, eine biome-
chanisch korrekte Zahneinrei-
hung mit idealem Liickenschluss
und perfekter Liickenoffnung zu
bewerkstelligen.

Im Namen aller Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter bedanke ich mich
fiir Ihr Interesse und freue mich
auf eine eindrucksvolle State of
the Art-Veranstaltung in Wien. =

o. Univ.-Prof. Dr.
Hans-Peter Bantleon

Wiener KFO-Symposium ,,Biomechanik”

Wann:

2./3. Dezember 2016 (1117 Uhr und 9-17 Uhr)

Wo: Kieferorthopadie der Universitétszahnklinik Wien

Referenten:

Vortréage:

0. Univ.-Prof. Dr. Hans-Peter Bantleon und Dr. Heinz Winsauer

.Klasse Ill-Behandlung: Mechaniken zur sagittalen Wachstumsforderung im Oberkiefer

(Kucher-Bantleon-Oberkiefer-Streckmechanik)”

.Nivellierung; Rotation”

,Ltickendffnung mit Hebelarmen”

.Klasse Il-Behandlung: Effizienz und Nebenwirkungen von Druck- und Zugmechaniken”

,Lickenschluss; Torque”

.Mechaniken zur Eingliederung verlagerter Zéhne"

. Sato-Mechanik”

Biomechanik von Expansionsapparaturen: potentielle Schwachstellen”

Heike Faustmann

Tel.: +43 158800534
heike.faustmann@austropa.at
www.kfo-symposium.at

Anmeldung:
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Applied to Life.™

3M" Clarity” ADVANCED Keramikbrackets
Unser Meisterstﬁck der Keramikbrackets.

3M™ APC" Flash-Free

Adhasiv-Vorbeschichtung

Sicheres Perfekter .
Debonding Hohe Stabilitit Tragekomfort Brillante Asthetik
dank einzigartiger aufgrund feinkorniger dank flachem und dank tranzluzenter
Sollbruchstelle. Keramik. abgerundetem Design. Keramik.

www.3M.de/clarityadvanced
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Die digitale Abformung in Prothetik und KFO -
konventionell war gestern

Unter diesem Thema veranstaltet die Deutsche Gesellschaft fiir digitale orale Abformung (DGDOA) am Freitag,21.10., und Samstag, 22.10.2016,im
Hyatt Regency in Mainz ihre zweite Jahrestagung.

Nachdem im letzten Jahr die Ge-
nauigkeit der Scanner im Mittel-
punkt stand, wird in diesem Jahr
besonders auf den Workflow ein-
gegangen. So ist es sicherlich
einmalig, dass man verschiedene
Scanner hautnah in Workshops
erleben und miteinander verglei-
chen kann. Hier wird auch zwi-
schen kieferorthopéadischen und
prothetischen Workflows unter-
schieden. Zudem zeigen erfah-
rene Praktiker die Umsetzung der
Integration von Intraoralscan-
nern in Praxis und Labor.

Die Referenten, die am Samstag
durch dieTagung fithren werden,
gehoren zu den im Moment in
Deutschland sowie international
gefragtesten Experten zum The-
ma ,Digitalisierung in der Zahn-
medizin“. Professor Edelhoff wird
sich mit dem Thema ,Prédpara-
tionsrichtlinien, Materialauswahl
und Einsetzen in Zeiten von CAD/
CAM* befassen, Professor Mehl
das Thema ,,CAD/CAM und Ok-
klusion/Artikulation, Status quo
und Zukunftsvisionen“ vorstellen.

ANZEIGE

OA Dr. Giith wird ,Die digitale
Prozesskette - Moglichkeiten und
Zukunftsmusik“ préasentieren.

Den kieferorthopédischen Teil
iibernimmt Dr.Yong-Min Yo, der
,Die digitale Abformung im kie-
ferorthopéddischen Workflow: Von
der Befundaufnahme bis zum fer-
tigen Behandlungsgerat” darstel-
len wird. Dazu werden sich Frank
Hornung und Dr. Ingo Baresel
mit der Herstellung und Genau-
igkeit digitaler Modelle und Ent-
scheidungskriterien beim Kauf
eines Intraoralscanners befassen.

Man kann ohne Zweifel feststel-
len, dass Mainz in diesem Jahr
der ,Place to be“zumThema ,,Di-
gitaleintraorale Abformung® fiir
digital interessierte, fortbildungs-
orientierte Zahnéarzte und Kiefer-
orthopédden wie auch Zahntechni-
ker ist. Mehr Informationen hier-
zufinden Sie unter www.dgdoa.de.
Des Weiteren findet im Rahmen
der Tagung wieder eine Messe
statt, auf der Firmen rund um
die digitale Zahnmedizin ihre
Leistungen und Produkte zeigen
werden.

Seit Anfang Aprilist es nun auch
moglich, Mitglied der DGDOA
zu werden. Die DGDOA ist eine
perfekte Plattform fiir Fachinfor-
mationen und Weiterbildung auf
dem Gebiet der digitalen oralen
Abformung fiir alle Fachberei-
che der Zahnmedizin. Sie bietet
ihren Mitgliedern ein hersteller-
unabhéngiges Forum fiir diesen
immer populdrer werdenden Be-
reich. Als DGDOA-Mitglied hat
man den direkten Zugang zum
aktuellsten Stand der Scanner-

Technologie, nimmt an der stan-

digen Weiterentwicklung auf die-

sem Gebiet teil und dokumentiert
damit die Fachkompetenz gegen-
iiber Patienten und Kollegen.

Die Vorteile einer Mitgliedschaft

auf einen Blick:

* Aus- und Weiterbildungen auf
dem Gebietderdigitalenoralen
Abformung

e Verbilligte Teilnahme an Kon-
gressen

e Zertifizierungsmoglichkeiten

e Links zu aktuellen Studien und
Forschungsergebnissen

¢ Links zu aktuellen themenbezo-
genen Fortbildungen

« Aktuelle Ubersicht iiber die am
Markt vorhandenen Scanner

* Eigenes Forum zur Diskussion
- aktive Offentlichkeitsarbeit
durch die DGDOA

Wir freuen uns auf Ihre Teil-
nahme an der zweiten Jahres-
tagung am 21.und 22. Oktober in
Mainz und natiirlich iiber jedes
neue DGDOA-Mitglied. =

EjAdresse

AR DEUTSCHE
/1\ GESELLSCHAFT FUR
i DIGITALE
ORALE
DGDOA ABFORMUNG

Deutsche Gesellschaftfiir digitale
orale Abformung (DGDOA)

Untere LeitenstralRe 38

90556 Cadolzburg

Tel.: 09103451

Fax: 091035459
ingo.baresel@t-online.de
www.dgdoa.de

REFERENTEN

* Prof. Dr. Nicole B. Arweiler/Marburg

* Prof. Dr. Thorsten M. Auschill/Marburg

* Priv.-Doz. Dr. Mozhgan Bizhang/Witten

* Priv.-Doz. Dr. Gregor Petersilka/Wurzburg
* Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten

MUNDHYGIENETAG 2016

30. September und 1. Oktober 2016 || Miinchen — The Westin Grand Miinchen

THEMA: MUNDHYGIENE IM TREND

WISSENSCHAFTLICHE LEITUNG
Dr. Stefan Zimmer/Witten

MUNDHYGIENETAGE 2016

HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig

Tel. 0341 48474-308
grasse@oemus-media.de

OEMUS MEDIA AG

MUNDHYGIENETAG 2016

Anmeldeformular per Fax an

0341 48474-290

oder per Post an

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig

KN 9/16

ﬁ& A &

Fiir den Mundhygienetag 2016 am 30. September/1. Oktober 2016 in Miinchen melde ich folgende Personen verbindlich an:

| Online-Anmeldung unter: www.mundhygienetag.de |

[ Hauptvortrége (Samstag)
[0 Seminar QMB (Freitag)
[ Seminar Hygiene (Freitag und Samstag)

ONLINE-ANMELDUNG/
KONGRESSPROGRAMM

EI%|E
] ==

www.mundhygienetag.de

Titel, Name, Vorname, Tatigkeit

[ Hauptvortrége (Samstag)
[ Seminar QMB (Freitag)
[ Seminar Hygiene (Freitag und Samstag)

Titel, Name, Vorname, Tatigkeit

Praxisstempel

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen fiir Veranstaltungen
2016 erkenne ich an.

Datum/Unterschrift

E-Mail (Bitte angeben! Sie erhalten Ihr Zertifikat per E-Mail.)
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9. KiSS-Symposium in Diisseldort

Vom 11. bis 13. November 2016 ladt der Veranstalter in die Rheinmetropole.

KiSS-Orthodontics.de veran-
staltet im Diisseldorfer Novotel
Seestern (Niederkasseler Loh-
weg 179) sein nunmehr 9. Sym-
posium. Die thematischen Ziele
sind dabei erneut die Diskussio-
nen von aktuellen klinischen,
versicherungstechnischen und
juristischen Fragestellungen fiir
eine kieferorthopédische Fach-
praxis. Die Referenten des Sym-
posiums werden dabei anhand
kieferorthopéadischer Fallbei-
spiele den Einsatz von Aligner-,
Lingual- und Bukkaltechnik
usw., nachvollziehbare arztli-

ANZEIGE

* X
Dr‘tho@ Rebels

ol

www.ortho-rebels.de

che Handlungsanweisungen fiir
die alltdgliche Beratung, kli-
nische Behandlung sowie den
Umgang mit Gutachtern und
Erstattungsstellen herausarbei-
ten. Ein Tagungsreader und
zwei Kursskripte erleichtern
die Nachvollziehbarkeit der
Vortrage.

Primaéres Ziel ist es, neben der
Einstellung einer optimalen Ok-
klusion und Funktion den Streit-
fall mit Patienten, Kassen, KZV
und Sachbearbeitern privater
Kostentriager zu vermeiden.
Dazu wird einVersicherungs-
anwalt aus der Sicht des groB3-
ten zahnérztlichen Schadens-
regulierers typische Streitfélle
durch das neue Patientenrechte-
gesetz darlegen. Wie schnell
man sich nach einer Streitver-

kiindung im Netz der juristi-
schen und versicherungsrecht-
lichen Fallstricke verheddert,
wird dabei an konkreten Scha-
densféllen analysiert.
Erfahrene Kieferorthopaden
zeigen des Weiteren die Schnitt-
stellen der interdisziplindren
Kieferorthopédie beziiglich Kie-
fergelenk, Parodontologie, Pro-
thetik und Chirurgie.Wann, wo
und wie viel gelenkprotektive
KFO und skelettale Veranke-
rung sind indiziert und gelten
als medizinischer Standard?
Wie viel klinischen Erfolg und
auch Versagen erlebt man in
der KFO-Praxis?

Die PKV-Ablehnung der me-
dizinischen Notwendigkeit und
die Kiirzung der Rechnungs-
legung sind drgerlich. Durch
die Auslagerung der Rechnungs-
legung an Abrechnungsgesell-
schaften (Factoring) versuchen
viele Praxen, Streitfélle apriori
zu vermeiden und Rechtsfrie-
den einzukaufen. Gelingt das
im Alltag?

In einem ganztdgigen Vorkon-
gresskursam Freitag,dem 11.No-
vember, wird Prof. Dr. Robert
A.W. Fuhrmann ein struktu-
riertes Erstattungs- und Kon-
fliktmanagement mit Modul-
Textbausteinen fiir GOZ-Kon-
flikte priasentieren. Ziel ist es,
zeitsparend und standardisiert
zur einvernehmlichen Lésung
bei Erstattungskonflikten zu
kommen. Eine friithzeitige Me-
thode, um die Plangenehmigung
zu erleichtern, ist der separate
Funktionsplan. Wann und wie

reagiert man mit einem Funk-
tionsplan?

Dariiber hinaus werden die Risi-
ken der Materialkostenberech-
nung, die gdngigen Analogpo-
sitionen, die Restriktionen des
Zielleistungsprinzips beim Re-
tainer und die wachsende Inzi-
denz von Wirtschaftlichkeitsprii-
fungen durch die PKVbesprochen.
Was ist genehmigungs- bzw. er-
stattungsfahig?

In einem halbtigigen Kurs am
Sonntag,dem 13.November,wird
Professor Fuhrmann dann Kon-
flikte bei der AVL-Kalkulation
mit Patienten, Kammer, KZV
mithilfe von Modul-Textbau-
steinen fiir AVL-Konflikte pra-
sentieren. Dabei werden Mus-
tertexte fiir Erstattungsbriefe
an die Zusatz-PKV analysiert.
Welche Formulare erlauben eine
Konfliktvermeidung bei der
AVL-Ablehnung? Wie bleibt
der Eigenanteil durchsetzbar
und planbar? Was tun bei Re-
paraturen? Eine nachweisbare
Einhaltung der AVL-Angebots-
pflicht bleibt vor der Behand-
lungsaufnahme unverzichtbar.
Weitere Informationen unter
www.Kkiss-orthodontics.de B

5J Adresse

Organisation/Anmeldung
Prof. Dr. Dr. Robert Fuhrmann
Universitatsring 15

06108 Halle (Saale)
Tel.:034555737-38
Fax:034555737-67
info@kiss-orthodontics.de
www.kiss-orthodontics.de

-
PROMED/A

MEDIZINTECHNIK

Geeignet fiir:

> Ex-/Intrusion
> Retention

Smartlet®

ANZEIGE

> Molarendistalisierung
> Molarenmesialisierung

OrthoLox und SmartJet®

Neue Optionen fiir viele Aufgabenstellungen
in der skelettalen kieferorthopadischen
Verankerung mit OrthoLox und SmartJet®.

OrtholLox

Kopplungssystem

Fiir die skelettale Verankerung in der KFO

OrthoLox Snap-In Kopplung

> Gaumennahterweiterung

Die smarte Losung zur Mesialisation
und Distalisation mit dem gleichen Gerat.

> Laborleistung im Eigenlabor
> Kurze Stuhlzeiten
> Compliance unabhdngig

PROMEDIA A. Ahnfeldt GmbH
Marienhiitte 15 « 57080 Siegen « Tel. 0271 - 31 460-0
info@promedia-med.de « www.promedia-med.de

www.orthodontie-shop.de
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Heimspiel mit Top-Referenten

FORESTADENT ldadt zum IX. Symposium in den Schwarzwald.

Nach acht ,,auswarts“ veranstal-
teten FORESTADENT Sympo-
sien wird das nunmehr neunte
Fachevent zum absoluten Heim-
spiel, denn das Traditionsunter-
nehmen ladt diesmal in seine
Schwarzwilder Heimat, nach
Pforzheim. Seit 110 Jahren ist

Unter dem Motto ,Region trifft
Technik® wird dieses Jubildum
vom 21. bis 23.9.2017 begangen
und gleichzeitig auf 250 Jahre
Schmuckstadt Pforzheim zu-
riickgeblickt. Sieben weltweit
renommierte Referenten wer-
den drei Tage lang exklusives

Vom 21. bis 23.9.2017 findet das IX. FORESTADENT Symposium in Pforzheim statt.

der Familienbetrieb in dieser
schonen Region verwurzelt und
hat sich vom einstigen Herstel-
ler von Schmuck und Uhrwerken
zu einem der heute international
fliihrenden Anbieter kieferortho-
padischer Qualitatsprodukte ent-
wickelt.

" Das IX. FORESTADENT Symposium
in der schénsten Urlaubsregion Deutschlands.
im/Sc 21.-23.Sep ber 2017

FORESTADENT
PRECISION IN OFTHODONTICS.

cERMAN

Fachwissenvermittelnundihren
Kollegen so manchen Tipp mit
auf den Weg geben. Ob Prof.
Dr.Ravindra Nanda (USA),Dr.
Domingo Martin (Spanien), Dr.
Jorge Ayala (Chile), Prof. Dr. Ro-
berto Martina (Italien), Dr. Vit-
torio Cacciafesta (Italien), Dr.

Intomational Ofhedontic
Symposkam

Orthodontic therapy
for patients of all ages

hodontic

ternational
r
Sjmposium

is itavailable?
PRAGUE 2016

Movember 24" — 26™
Ko palace

Infos/Anmeldung:

14t International Orthodontic Symposium
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Programm: Tiziano-Baccetti-Memorial-Lecture:

Prof. Dr. Dr. Ralf J. Radlanski/Deutschland
Molecular medicine in orthodontics — accelerated tooth movement?

Prof. Dr. Ingrid Rudzki/Deutschland
Quintessence of 30 years of experience with the Bionator

Prof. Dr. Andreas Jager/Deutschland
What are the limitations of anterior expansion of the lower arch?

Dr. Antonio Secchi/Devon, USA
Leveraging clinical advancements in treatment mechanics —
an introduction to the CCO-System

Dr. Hrant Ter-Poghosyan/Jerevan, Armenien
The role of an active self-ligating bracket system in formation
ofa myodynamic equilibrium

Dr. Hayk Sargsyan/Jerevan, Armenien
Aesthetics during the treatment without compromises —

Prof. Dr. Dr. Bodo Hoffmeister/Deutschland
Sleep apnea treatment—surgical and orthodontic aspects

Dr. Fabio Savastano/Albenga, Italien
Neuromuscular orthodontics

Prof. Dr. Werner Schupp/Deutschland
Complex orthodontic aligner treatment —
diagnosis, treatment planning and therapy

Prof. Dr. Philipp Meyer-Marcotty/Deutschland
3-D diagnostics from infants to adulthood —
expanding the orthodontic spectrum

Prof. Dr. Aladin Sabbagh/Deutschland
Troubleshooting in modern orthodontics

WWW.i0s-prague.com

Bjorn Ludwig (Deutschland) oder
Prof. Dr. Andrea Wichelhaus
(Deutschland) - sie alle werden
zukunftsweisende Themen auf-
greifen und tief in die klinische
Anwendung neuester Behand-
lungstechniken eintauchen.

Vor dem eigentlichen Beginn des
IX. Symposiums wird esam 21.9.
einen Vorkongresskurs mit Dr.
Domingo Martin und Dr. Jorge
Ayala geben.Zudem erhalten In-
teressierte am gleichen Tag die
Moglichkeit, an einer Werksfiih-
rung im Hause FORESTADENT
teilzunehmen und zu erleben,
wieviel Sorgfalt in jedes kleine
kieferorthopédische Prézisions-
teil ,made in Germany*“ flief3t.
Abseits des fachlichen Pro-
gramms wird es am Donnerstag-
abend das Get-together im Pforz-
heimer Reuchlinhaus sowie ein
mit Sicherheit wieder unver-
gessliches Galadiner am Freitag-
abend (22.9.) geben. Was genau
die Géste hier erwartet, verrit
FORESTADENT noch nicht. Nur
so viel vorab: Es wird garantiert
ein stimmungsvoller Abend mit
Kostlichkeiten der Region.

Zur Ubernachtung empfiehlt sich
das Parkhotel Pforzheim, welches
einen direkten Zugang zum Con-
gressCentrum hat, dem Veranstal-
tungsort des IX. FORESTADENT
Symposiums. Direkt am Flussufer

ANZEIGE

Punkt gebracht

<

Anmeldeformular -

Spezialisten-Newsletter

www.zwp-online.info/newsletter

der Enz gelegen, bietet das Vier-
Sterne-Superior-Hotel allen Kom-
fort,denman sich wiinscht (Well-
ness & Spa, Fitnesscenter etc.).
FORESTADENT hat hier fiir Sie
ein Zimmerkontingent reserviert.
Kongresssprache ist Englisch,
wobei simtliche Vortriage simul-
tan in mehrere Sprachen iiber-
setzt werden (derzeit geplant
sind Deutsch und Russisch). Die
Anmeldung erfolgt iiber den an-
gegebenen Kontakt. Fiir Friih-
bucher gewidhrt FORESTADENT
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EjAdresse

FORESTADENT

Bernhard Forster GmbH

Frau Karin Gentz

Westliche Karl-Friedrich-StralRe 151
75172 Pforzheim

Tel.: 07231 459-0
Fax:07231459-102
symposium@forestadent.com
www.forestadent.com

Kurs zur SWLF-Technik

Die Ortho Caps GmbH lddt am 2. und 3. Dezember 2016 zu einer RMO-Fortbildung mit
Prof. Dr. David Sudrez Quintanilla nach Miinchen.

e

Prof. Dr. David Suérez Quintanilla

Im Mittelpunkt dieser Zwei-
Tages-Veranstaltung wird die
Straight-Wire-Low-Friction-
Technik (SWLF) stehen, deren
klinische Vorteile von Prof. Dr.
David Suarez Quintanilla an-
hand des Synergy®-Brackets
vorgestellt werden. Der erste
Tag dreht sich zunéchst um die
Grundlagen. Der Kieferortho-
péde aus Santiago de Compos-
tela/Spanien wird dabei insbe-
sondere auf Diagnose und Be-
handlungsprotokolle eingehen
sowie neue Konzepte in der Be-

handlung von Klasse II-Malok-
klusionen aufzeigen.

Des Weiteren werden neben
der detaillierten Vorstellung des
Synergy®-Bracketsystems, die
korrekte Auswahl des Behand-
lungsbogens sowie die entspre-
chend der jeweiligen Phase der
Therapie geeignete Bogense-
quenz Beriicksichtigung finden.
Klinische Fallbeispiele, die ge-
meinsam im Forum besprochen
werden, runden den ersten Kurs-
tag ab.

Am zweitenTag konnen die Teil-
nehmer dannim Rahmen eines
umfangreichen Hands-on-Work-
shops ihre praktischen Fahig-
keiten am Typodonten unter
Beweis stellen.

DerRMO-Kurs, Treating Cases
with the SWLF (Straight Wire
Low Friction) Synergy® Bracket
System* mit Prof. Dr. David
Sudrez Quintanilla findet am
2.und 3.Dezember 2016 im Hotel
Vier Jahreszeiten Kempinskiin
Miinchen statt. Kursspracheist
Englisch. Die Teilnahmegebiihr
betriagt 399 Euro zzgl. MwSt.
(199 Euro fiir Assistenten mit
Nachweis). Es werden 17 Fort-
bildungspunkte vergeben. Né&-
here Informationen sowie An-
meldung unter dem angegebe-
nen Kontakt.

Klinisches Beispiel der Korrektur einer Klasse Il-Mal-
okklusion mithilfe von Synergy® Brackets.
(Fotos: Prof. Dr. David Suarez Quintanilla)

5J Adresse

Ortho Caps GmbH
AnderBewer8

59069 Hamm

Tel.: 0238592190
Fax:0238592190-80
info@rmo-deutschland.de
www.rmo-deutschland.de
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7. Benefit-Anwendertreffen begeisterte Teilnehmer

Beliebtes Event fand diesmal mit einem Vorkongress-Kurs mit Prof. Dr. Ravindra Nanda statt. Ein Bericht von Dr. Julia Schumann und Dr. Robin Hahn.

Prof. Dr. Ravindra Nanda begriiRt die Teilnehmer der Radtour im Ziel, der Konigsallee in Diisseldorf.

Am 24.und 25. Juni folgten tiber
250 Teilnehmer aus insgesamt
28 Nationen der Einladung von
Prof. Dr. Dieter Drescher und
Prof. Dr. Benedict Wilmes zum
mittlerweile 7. Benefit-Anwen-
dertreffen in das InterContinen-
tal Hotel auf der Diisseldorfer
Konigsallee. Die hochkarétigen
Referenten aus den USA, Japan,
Australien, Stidafrika, Griechen-
land, Italien, der Schweiz und
Deutschland machten diese zwei
Tage zu einem iiberaus interes-
santen Meeting.

Anreise per Rennrad

Ein besonderes sportliches High-
light war in diesem Zusammen-
hang sicher die Anreise einer
Kollegengruppe aus Siidafrika
und Australien, die der Einla-
dung von Dr. Bjorn Ludwig ge-
folgt und mit dem Rennrad von
Traben-Trarbach nach Diissel-
dorf zum Anwendertreffen ge-
radelt waren.

Grofe Freude iiber so interna-
tionales Interesse war Prof. Dr.
Dieter Drescher bei seinen Gruf3-

worten zur Kongresserd6ffnung
anzumerken. Er und Prof. Dr. Be-
nedict Wilmes fiihrten routiniert
durch das gut organisierte Ta-
gungsprogramm. Am Freitagvor-
mittag fand zunéchst ein Einfiih-
rungskurs zum Thema ,,Skelet-
taleVerankerung“ statt. Die wich-
tigsten ,, Take-Home-Messages*
fiir die ideale Insertion von Mini-
implantaten waren dabei: 1. Der
anteriore Gaumen ist der ideale
Insertionsort fiir skelettale Veran-
kerung, 2. Wichtig ist eine kipp-
stabile Verbindung vom Veranke-
rungsimplantat zum Abutment,
3. Werden zwei Miniimplantate
verwendet, sollte der Abstand
der beiden Implantate zueinan-
der moglichst grof sein, um eine
hoéchstmogliche Stablitét zu er-
reichen.

Prof. Drescher stellte sehr an-
schaulich unterschiedliche Proto-
kolle fiir die maxilldre Protraktion
beiKlasse III-Patienten mittels
skelettal verankerter Hybrid-
Hyrax-Apparatur und Gesichts-
maske oder Mentoplate vor. Unter
anderem erwéhnte er das Pro-

Das Referentendinner fand bei strahlendem Sonnenschein im Diisseldorfer Medienhafen statt.

zedere und die Vorteile des Alt-
RAMEC-Protokolls,welchesin
der Westdeutschen Kieferklinik
simultan mit der maxilldren Pro-
traktion durchgefiihrt wird. Mit
diesem Protokoll lassen sich Vor-
verlagerungsstrecken des Ober-
kiefers von durchschnittlich vier
bis sechs Millimeter erreichen.
AuBlerdem wurde gezeigt, dass es
durch die Hybrid Hyrax zu einer
kranialen Verlagerung des Dis-
traktionsvektors kommt und die
Oberkiefersegmente somit we-
niger kippen als bei der konven-
tionellen GNE. Eindrucksvolle
Fallprésentationen rundeten die-
sen gelungen Freitagvormittag
schlieBlich ab.

Beschleunigung von
Zahnbewegungen

Nach der Mittagspause hatten die
Teilnehmer schlieBlich die ein-
malige Chance, einenVortrag von
dem aus Connecticut (USA) ein-
geflogenen Prof. Dr. Ravindra
Nanda zu héren. Der mit tiber
50 AJO-DO-Beitrigen weltweit
renommierte Referent stellte seine

Rund 250 Teilnehmer aus 28 Nationen fanden sich im InterContinental Hotel ein und verfolgten hier den Vortrag von Professor Nanda.

neuesten Forschungsergebnisse
zum Thema ,Beschleunigte Kie-
ferorthopédie“ vor. Was ist die
beste Strategie, um moglichst
schnell zum gewiinschten Be-
handlungziel zu gelangen? Un-
ter anderem ist eine konsistente,
wohliiberlegte Biomechanik hier-

gewonnen werden, um von ihren
Erfahrungen aus der Praxis fiir
die Praxis zu berichten. Eroffnet
wurde das Programm am Sams-
tag von Professor Wilmes mit ei-
nem Vortrag tiber den Mesial-
slider. Anhand interessanter
Patientenbeispiele zeigte er, mit
welchen Variationen des Mesial-
sliders in Abhéngigkeit von der
klinischen Situation der Liicken-
schluss im Oberkiefer erreicht
werden kann. Bei entsprechen-
der Aktivierung der Apparatur
kann mit dem Mesialslider neben
dem Liickenschlussu.a.auch eine
Frontmittenverschiebung korri-
giert werden, oder auch eine Mo-
larenintrusion oder -extrusion
erreicht werden.

Eindrucksvoll wurde gezeigt,
wie auch das Finishing mittels
Aligner in Kombination mit der
Slidermechanik umgesetzt wer-
den kann. AbschlieBend empfahl
der Referent,die Miniimplantate
nicht vorzeitig zu entfernen, son-
dern bis zum Abschluss der Be-
handlung in situ zu belassen. Im

.

Gute Stimmung beim Get-together: Referent Dr. Simon Graf (I.) mit Kollegen, u. a. aus Australien und Stidafrika.

fiir die entscheidende Vorausset-
zung. Etwas Kkritisch betrachtete
Professor Nanda so manche in
den letzten Jahren auf den Markt
gebrachten Gerdte, die eine ver-
kiirzte Behandlungsdauer ver-
sprechen.

Das Get-together in der schicken,
hoteleigenen Bar , fifty nine“ run-
dete diesen durchweg gelungenen
Vorkongresstag schlieBlich ab.
Auch fiir das samstigige Kon-
gressprogramm konnten nam-
hafte Referenten aus aller Welt

ANZEIGE

Verlauf der Therapie kdnnten sich
nédmlich noch weitere Behand-
lungsaufgaben ergeben, die mit-
tels skelettal verankerter Ap-
paraturen geldst werden sollen.
Auch in Kombination mit der
Lingualtechnik kann das Bene-
fit-System bei der Mesialisie-
rung angewendet werden. Eine
Kopplung der beiden Apparatu-
ren erfolgt hierbei tiber Palati-
nalschlosser. Bei guter Behand-
lungsplanung stellen die Kopp-
lungsmoglichkeiten des Bene-

AF M , www.arno-fritz.com
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fit-Systems mit Alignern und
auch der Lingualtechnik sinn-
volle, zukunftsorientierte und
auf den Patientenwunsch ab-
gestimmte ,,unsichtbare“The-
rapieformen dar.

Genauso eindrucksvoll wie am
ersten Kongresstag préasentierte
Prof. Dr. Ravindra Nanda den
Kongressteilnehmern sein Know-
how zum zweiten Thema ,,Mini-
implantate im anterioren Gau-
men*“. Hierbei ging der Gast aus
den USA insbesondere auf die
ideale Biomechanik ein, die bei
denvorgestellten Apparaturen
bedacht werden sollte.

Superhelden-KFO

Der Vortrag von Dr. Gina Theo-
doris (Athen/Griechenland) mit
dem spannenden Vortragstitel
»Superhero orthodontics: The
synergy of mini-implants and
aligners in the contemporary
esthetic orthodontic treatment”
stellte die &dsthetisch eindrucks-
volle Kombinierbarkeit von Mini-
implantaten und Alignern mit all
seinen Moglichkeiten und Gren-
zen dar, sodass der Titel alle Er-
wartungen erfiillen konnte.

Ein groBer Freund der lingualen
Kieferorthopédie, Prof. Dr. George
Anka (Tokio/Japan), referierte
lebhaft und sehr anschaulich
uber dasVortragsthema , The be-
nefit of Benefit in lingual ortho-
dontics“. Hierbei ging Professor
Anka insbesondere auf die gute
Integrierbarkeit der palatinalen
Miniimplantate in die Praxis und
die mogliche Kombination der
skelettalen Verankerung mit der
Lingualtechnik ein.

Der darauffolgende Vortrag von
Dr. Simon Graf (Belb/Schweiz)
gab einen hochinteressanten Aus-
blick in die Zukunft der Kiefer-
orthopéddie und war sicherlich
nicht nur fiir all diejenigen Kie-
ferorthopdden von Interesse, de-
ren Techniker noch nicht mit der
Herstellung von Miniimplantat-
Apparaturen vertraut sind. Dr.
Graf stellte per CAD/CAM ge-
druckte Suprakonstruktionen auf
Miniimplantaten vor und ebnet
hiermit sicherlich einen zukunfts-
trachtigen Weg.

Dr. Renzo de Gabriele (Lecce/
Italien) berichtete in seinem Bei-
trag tiber die Moglichkeiten der
EASY DRIVER-Insertionsscha-
blone, mit der sich Miniimplan-
tate und dazugehorige Appara-
turen in einer Sitzung inserieren
lassen. Eine weitere Indikation
sah er in Fallen, in denen die op-
timale Insertionsregion nicht ein-
fach abzuschétzen ist.

Sorgen und Probleme mit
Miniimplantaten aufgezeigt
Nach der Mittagspause diskutier-
ten Dr. Bjorn Ludwig (Traben-
Trarbach) und Dr. Mark Werthei-
mer (Johannesburg/Siidafrika)
auf sehr unterhaltsame Weise
iber mogliche Probleme und
Sorgen bei der Anwendung von
Miniimplantaten. Anhand von
Fotos und Rontgenbildern zeig-
ten sie sehr anschaulich Er-
folge und, was noch mehr Be-
achtung fand, auch sehr offen
Misserfolge, wie z.B. bei der

Bild links: Dr. Mark Wertheimer (Johannesburg/Siidafrika) und Dr. Bjérn Ludwig (Traben-Trarbach) diskutierten angeregt tiber Probleme und Problemlésungen bei der Miniimplantatinsertion. — Bild rechts: Referent Dr. George

Anka (Tokio/Japan) in sehr charmanter Gesellschaft.

Bild links: Professor Nanda begeisterte die Teilnehmer nicht nur wahrend seiner Vortrage, sondern auch bei angeregten Gespréchen in den Pausen. — Bild rechts: Dr. Karl Reck mit den Professoren Andrea Wichelhaus,

Bérbel Kahl-Nieke und Dieter Drescher (v.l.n.r.).

Verwendung von Miniimplan-
taten im Unterkiefer.

In seiner Prasentation stellte Dr.
Nour EldinTarraf (Sydney/Aus-
tralien) anhand eindriicklicher
klinischer Bilder unterschied-
liche Therapieansétze zur GNE
und zur frithen Klasse III-Be-
handlung vor. Dabei diskutierte
er sehr anschaulich die Vor- und
Nachteile der skelettalen Veran-
kerung gegeniiber der konventio-
nellen Gaumennahterweiterung.
Die Kollegen Dr. Julia Jiitte und
Benjamin Thssen (Diisseldorf)
prasentierteninihrem charmant
und anschaulich vorgetragenen
Beitrag spannende und komplexe
Patientenfille aus dem Uniklini-
kum Diisseldorf. Ankniipfend an
denVortrag von Dr. de Gabriele
aus Italien zeigte Dr. Jiitte u.a.
einen Patientenfall, der mittels der
EASY DRIVER-Insertionsschab-
lone erfolgreich gelost werden
konnte. Mittels Videodemons-
tration wurden dieTeilnehmer
dabei indirekt in den Behand-
lungsablauf einbezogen. Herr
Thssenstellteu.a.die Multiplate
vor, welche eine Beneplate mit
weiterer Kopplungsmoglichkeit
darstellt. So koénnen z.B. Pro-
thesenzdhne temporér auf ei-
nen Mesialslider aufgeschraubt
werden.

Zum Abschluss des gelungenen
Samstags referierte Prof. Dr. Die-
ter Drescher iiber die Moglichkei-
ten zur Molarenintrusion bei of-
fenem Biss und elongierten Mo-
laren. Anhand von zahlreichen
Patientenbeispielen zeigte er ein-
drucksvoll die Einsatzmoglich-
keiten,Variabilitdt und Individu-
alisierbarkeit von skelettal veran-

kerten Apparaturen. Neben der
sogenannten ,Mausefalle“, bei
der mittels Federn obere Molaren
intrudiert werden kénnen, zeigte
erauchdiesogenannte ,Béren-
falle“ zur simultanen Intrusion

aller Oberkieferseitenzdhne. Mit
einem charmanten von Prof. Dr.
Drescher gehaltenen Plddoyer
gingen zwei spannende, inspi-
rierende und wertvolle Kongress-
tage zu Ende.

(Fotos von dentalmovies.com)

Ausblick

Viele Teilnehmer freuen sich be-
reits jetzt auf das 8. Benefit-
Anwendertreffen, welches am
23.und 24. Juni 2017 stattfinden
wird. B
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Zwei Kraftzonen fir fruhere
dreidimensionale Kontrolle

DuoForce® - der neue Kupfer-Nickel-Titan-Bogen von FORESTADENT.

Um wéahrend einer Multiband-
behandlung Schadigungen des
Zahnhalteapparats zu vermei-
den, wird im Rahmen der Nivel-
lierungsphase meist mit diinnen
Rundboégen hoher Elastizitét be-
gonnen. In der Regel kommen
dann superelastische NiTi-Bogen
zum Einsatz, die aufgrund ihrer
pseudoelastischen Eigenschaf-
ten ein gleichbleibend niedriges
Kraftniveau garantieren. Wih-
rend sich die geringen Kraft- und
Friktionswerte der leichten Ein-
stiegsbogen vor allem positivauf
die Ausrichtung der Frontzdhne
auswirken, kann eine dreidimen-
sionale Kontrolle jedoch erst mit
zunehmender Bogendimension
und Kraft realisiert werden.

So hat eine Studie* der Univer-
sity of Connecticut gezeigt, dass
die Anwendung grofler Bogen-
durchmesser notwendig ist, um
eine optimale Rotations- und
Torquekontrolle zu erreichen.
Da der frithe Einsatz starker Vier-

kantbogen aufgrund deren Aus-
lenkkraft und Steifigkeit vielfach
nicht moéglich ist, wird daher
meist eine Sequenz mehrerer
Rund- und Vierkantb6gen ver-
wendet, bis schliefllich der op-
timale Bogendurchmesser ein-
gesetzt werden kann.

Mit DuoForce® von FORESTA-
DENT steht dem Kieferorthopé-
den nun ein Bogen zur Verfiigung,
der aufgrund seiner herausragen-
den Eigenschaften bereits von
Anfang an eine dreidimensio-
nale Kontrolle gewihrt. Moglich
macht dies zum einen die Auftei-
lung des Bogens in zwei unter-
schiedliche Kraftzonen, welche
flieBend ineinander iibergehen.
Waihrend im Frontzahnbereich
sehr leichte Krifte agieren, wer-
den im Seitenzahn-/Molarenbe-
reich stiarkere Krifte generiert.
Dadurch kénnen die ausschlie3-
lich in Vierkantform erhéltlichen
DuoForce® Bogen oft schon als
Anfangsbogen eingesetzt werden,

Hochwirksam durch
Aminfluoride

Dynexaminfluorid Gelée von Kreussler Pharma.

Kreussler Pharma stellt das
Dynexaminfluorid Gelée vor.
Das hochkonzentrierte Aminflu-
oridgel bietet nicht nur besseren
Kariesschutz. Es ist auch ein-
fach anwendbar und hat einen
angenehmen Geschmack.

Die Aminfluoride im Dynexamin-
fluorid Gelée haben gleich meh-
rere Vorteile fiir die Mundgesund-
heit. Sie verteilen sich gleichméBig
im Mund und lagern sich beson-
ders gut auf der Zahnoberfldache
an. So wird der Zahnschmelz
schnell und stabil versiegelt —eine
starke Barriere gegen Sdurean-
griffe. AuBerdem hemmen -
Aminfluoride die Karies-
bakterien und damit die
Bildung von Zahnbelag.
Dynexaminfluorid Gelée
unterstiitzt Senioren mit
Teilprothesen genauso
wie Kinder und Jugendli-
che mit Zahnspangen. Im Ge-
gensatz zum weiterverbreiteten
Natriumfluorid kommen Amin-
fluoride auch in schwer zuging-
liche Bereiche, die Zahnbiirsten
moglicherweise nicht erreichen.
Fiir Menschen mit freiliegenden
Zahnhailsen ist das Fluoridgel
ebenfalls ein wichtiger Baustein,
da es hilft, die empfindlichen
Stellen zu schiitzen.

Fiir Kinder tragt auBerdem der
angenehme Geschmack dazu bei,
dass Dynexaminfluorid Gelée
gerne verwendet wird. Wenn sie
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ihre Zdhne einmal pro Woche
damit putzen, haben sie einen
anhaltenden Schutz-und kon-
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schonsten Tag des Lebens, son-
dernbisins hohe Alter bewahren.
Das Produkt ist rezeptfrei in allen
Apotheken erhéltlich.

I Adresse

Chemische Fabrik
Kreussler & Co. GmbH
Rheingaustrale 87-93
65203 Wiesbhaden
Tel.:06119271-0
Fax:06119271-111
www.kreussler-pharma.de

um eine Ausrichtung der Front-
zdhne bei gleichzeitiger Torque-
kontrolle zu erreichen. Dies redu-
ziert nicht nur die Gesamtanzahl
derBehandlungsbogen,sondern
tragt dariiber hinaus zur Be-
schleunigung der Therapie bei.
Zum anderen bestehen die Duo-
Force® Bogen aus einer Kupfer-
Nickel-Titan-Legierung, deren
Kupferanteil fiir eine noch nied-
rigere Kraftabgabe als bei NiTi-
Bogen sorgt. IThre sogenannte
Formgedéchtnislegierung lasst
die Bégen zudem zuverldssig in
ihre urspriingliche Form zuriick-
kehren, wobei — anders als bei
herkémmlichen Metalllegierun-
gen - konstante Kréfte wirken,
ganz gleich, wie stark der Bogen
ausgelenkt wird. Aufgrund ihrer
Thermoaktivitéit, das heif3t, die
Kréfte entwickeln sich erst bei Er-
warmung auf Temperaturen ab
ca. 32°C, lassen sich DuoForce®
Bogen des Weiteren besonders
leicht in den Bracketslot einlegen

und werden erst im Patienten-
mund aktiv.

DuoForce® Bogen sind in acht
Vierkantdimensionen erhéltlich
(.014"x.025",.016"x.016",.016" x
.022”, .016" x .025", .017" x .025",
.018"x.025",.019" x.025",.021" x
.025"), wobei das bei einer Aus-
lenkung von 1,5 mm wirkende
Kraftniveau je nach Dimension
bei den Schneidezéhnen zwischen
40 und 65 g und bei den Molaren
zwischen 80 und 135 gbetrigt. =

*Pesce, R.E., Uribe, F., Janakira-
man, N., Neace, W.P,, Peterson,
D.R,. Nanda, R. Evaluation of

rotational control and forces
generated during first-order
archwire deflections: a compa-
rison of self-ligating and conven-
tional brackets. EurJ Orthod, 36:
245-254,2011.

] Adresse

FORESTADENT

Bernhard Forster GmbH
Westliche Karl-Friedrich-StralRe 151
75172 Pforzheim

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

Gebiindelte Kompetenzen

KFO-Produktpalette der Firma Hammacher jetzt auch bei Adenta erhéltlich.

Das Gilchinger Unternehmen
Adenta gibt die Kooperation mit
der Firma Hammacher aus Solin-
gen bekannt. So wird die Adenta
GmbH ab sofort die komplette
kieferorthopédische Produktpa-
lette der Karl Hammacher GmbH
vertreiben. Diese umfasst aus
hochwertigsten Materialien ge-
fertigte Qualitatsinstrumente fiir
KFO-Praxen und Labore — von
Zangen jeder Art iber Scheren,
Cutter, Pinzetten bis hin zu Ab-
druckloffeln oder Instrumenten
fir die unsichtbare Schienen-
therapie.

Sowohl Adenta als auch Ham-
macher entwickelten und fer-
tigen seit vielen Jahrzehnten
innovative und praxisnahe Pro-
dukte fiir kieferorthopéadische
Praxen und Labore. Dabei be-
kennen sich beide Familienun-
ternehmen ganz bewusst fiir den
Produktionsstandort Deutsch-
land.

Aus Anlass der neuen Zusam-
menarbeit hat sich Adenta fiir
seine Kunden etwas ganz Be-
sonderes einfallen lassen. So
konnen Praxen, die Hamma-
cher-Instrumente iiber Adenta
bestellen, beispielsweise kos-
tenfrei den Namen des jewei-
ligen Behandlers eingravieren
lassen. Gerade in Gemeinschafts-
praxen,in denen mehrere Kolle-
gen agieren, ein sicherlich nicht
von der Hand zu weisender Vor-
teil. Zudem gibt es attraktive
Einfiihrungsangebote.

Hammacher
Instrumente

0Ob Hartdrahtschneider (im Bild), Distalschneider oder Bracketentfernungszange — ab sofort sind alle KFO-
Instrumente der Firma Hammacher auch tiber Adenta beziehbar.

Durch die Biindelung der fach-
lichen Kompetenzen beider Un-
ternehmen sowie deren jeweils
unmittelbare und direkte Nédhe
zu den Anwendern ihrer Pro-
dukte kann bei Bedarf auch
auf deren fachliche Anregun-
gen bzw. speziellen Wiinsche ein-
gegangen und diese im Rahmen
von Sonderanfertigungen um-
gesetzt werden. Fiir hochste Préa-
zision,beste Behandlungsergeb-

nisse und rundum zufriedene
Kunden. =

I Adresse

Adenta GmbH
Gutenbergstralle 9-11
82205 Gilching

Tel.. 08105 73436-0
Fax:0810573436-22
info@adenta.com
www.adenta.de
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Nach der erfolgreichen Pre-
miere zur AAO-Jahrestagung in
Orlando und der beim DGKFO-
Kongress in Hannover erfolgten
Prasentation auf dem deutschen
Markt ist sie nun endlich liefer-
bar-die neue Carriere

Motion™ Clear Appa- ’?%%_
ratur. Diese ermdog-
licht einen komplett .

dsthetischen Thera-
pieansatz bei der Korrektur

von Klasse II-Malokklusionen in
Kombination mit Alignern oder
lingualen Brackets.

Carriere Motion™ Clear bietet
ein innovatives, hochasthetisches
Hightech-Design mit einer Kom-
bination aus transparentem Po-
lymer und hochwertigem Edel-
stahl. Wahrend das im hinteren
Seitenzahnbereich verborgene
Molarenpad mit integriertem
Kugelgelenk wie bei der bewéhr-
ten Metallvariante aus Edelstahl
gefertigt ist, sind Steg und Eck-
zahn- bzw. Prdmolarenpad mit-
tels Spritzgussverfahren aus Po-
lymer hergestellt. Das seit vielen
Jahren erfolgreich im medizini-

Carriere Motion™ (Clear

Die vielfach bewéihrte Carriere-Produktfamilie hat Zuwachs bekommen: Mit dem neuen Carriere Motion™ Clear erfiillt sich der Wunsch vieler
Patienten nach einer dsthetischen Klasse II-Korrektur.

schen Bereich eingesetzte Mate-
rial ist resistent gegeniiber Ver-
farbungen (weder Kaffee, Rot-
wein noch Nikotin beeinflussen
dessen Transparenz), verfiigt
uber eine ausgezeichnete Festig-
keit und harmoniert optisch per-
fekt mit der natiirlichen Zahn-
farbe. Die Apparatur

Ab sofort und exklusiv
tiber die ODS GmbH beziehbar:
Carriere Motion™ Clear.

ist quasinicht zu sehen,
bietet aber dennoch alle
klinischen Features, wie sie
Anwendervonderkomplettaus
Edelstahl gefertigten Carriere
Motion™ Apparatur her kennen.
Fiir eine nahezu unsichtbare,
schonende sowie effiziente Uber-
stellung von Klasse II-Malokklu-
sionen in eine Klasse I-Plattform.
Ebenfalls neu gestaltet wurde die
Klebebasis der Carriére Motion™
Clear Apparatur fiir den Eck-

=

zahnbzw. Prdmolaren. Das drei-
dimensionale Pad ist entspre-
chend der natiirlichen Kurvatur
der Zahne gebogen und verfiigt
uber unterschiedlich designte
Rillen, wodurch eine hervorra-
gende mechanische Retention
realisiert werden kann. Wéh-
rend die Rillen in der Mitte des
Klebepads starker komprimiert
sind, wird deren Abstand zum gin-
givalen bzw. okklusalen Rand-
bereich hin breiter.
Gleich geblieben hingegen ist
das klinisch bewéahrte Kugel-
gelenk. Es verfiigt tiber die be-
kannten Kontrollpunkte zur Re-
alisierung einer optimalen

. Rotation und Aufrich-
& ~ tung der Molaren.

A e N Dabei agiert es
selbstbegrenzend,

"« umeiner Uberro-
: tation bzw. uner-
wiinschten Neigung der Mola-
ren wiahrend der Klasse II-Kor-
rektur vorzubeugen.

Wie schon die Metallvariante,
bietet auch Carriére Motion™
Clear einen ausgezeichneten

Aller guten Dinge sind drei

ULTRADENT baut sein erfolgreiches KFO-Konzept mit easy KFO 3 weiter aus.

Das neueste Modell der KFO-
Linie, easy KFO 3, richtet sich an
Kieferorthopdden und Praxis-
griinder, die eine giinstige Behand-

lungseinheit suchen, o

hohe Flexibilitit er- =

warten und dabei /—w‘
auf ein bewahr- /

A
tes Konzept iz . \
mit hoher ( el

&

Zuverlassig-
keit zuriick-

greifen wollen. Auf das Mund-
spiilbecken, das fiir viele kiefer-

orthopéddische Behandlungs-
schritte nicht benétigt wird,
wurde bei diesem Geréit

verzichtet. Dadurch konnte . ,'

das Zahnarztgerit so ange-

bracht werden, dass es im Hand-
umdrehen sowohl links als auch
rechts am Stuhl positioniert wer-

den kann. Das schafft mehr
Bewegungsfreiheit, mehr Platz
und ermoglicht den Einsatz die-

—

ser Behandlungseinheit fiir
Rechts- und Linkshidnder. Am
Zahnarztgerét sind Dreiweg-

spritze und groBer/kleiner Sau-
ger integriert, es lassen sich bis
zu zwei Lichtturbinen einsetz-
ten,optional stehen auch Zahn-
steinentferner und Lichtpoly-
mersationsgerét zur Verfiigung.
Die Behandlungsleuchte Sola-
ris 3 ist mit neuester LED-Tech-
nologie ausgestattet,bietet eine
regelbare Lichtintensitidt von
3.000 bis 35.000 Lux bei gleich-
bleibender Farbtemperatur
(5.000 °K).

ULTRADENT
[Infos zum Unternehmen]

E'."

Allediese Punkte machen easy
KFO 3 zu einer flexiblen, kos-
tengiinstigen Allround-Einheit
fiir die kieferorthopédische Pra-
xis. Polster stehen in 28 Farben
zur Verfigung.

i Adresse

ULTRADENT Dental-Medizinische
Gerdte GmbH & Co. KG
Eugen-Sanger-Ring 10

85649 Brunnthal

Tel.:089420992-70
Fax:089420992-50
info@ultradent.de

www.ultradent.de

Die neue, asthetische Apparaturvariante des bewahrten Carriere Motion™ ermdglicht eine nahezu unsichtbare
Korrektur von Klasse II-Malokklusionen.

Tragekomfort. Ermoglicht wird
dieser durch das extrem flache
Profil sowie die leichte Krimmung
der Apparatur bzw. des die beiden
Klebepads verbindenden Stegs,
wodurch eine optimale Passung
entsprechend des anatomischen
Verlaufs des seitlichen Zahnbo-
gens erreicht werden kann.

Carriere Motion™ Clear ist ab
sofort und exklusiv fiir Deutsch-
land iiber die ODS GmbH in
sechs verschiedenen Grofen

(16, 18, 20, 23, 25 und 27 mm)
sowie drei Kit-Varianten be-
ziehbar.

N Adresse

0DS GmbH
Dorfstralle 5
24629 Kisdorf

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

In seinen Bemiihungen, ein Kom-
plettanbieter fiir die Aligner-
technik inklusive aller Hilfs-
mittel zu sein, priasentiert das
schwedische Unternehmen
Gestenco jetzt die Sunset strip™
Apparatur zur approximalen
Schmelzreduktion (ASR).
Das einzigartige Instrument
wird ein- bzw. beidseitig -
beschichtet in einer ent-
sprechenden Sorti-
mentsbox angebo-

ten. Die einseitig
beschichtete Feile eig-
net sich dabei perfekt fiir
das Ausfithren von Konturie-
rungenbzw.die Schmelzreduk-
tion von Einzelzédhnen, wiahrend
die beidseitig beschichtete Feile
insbesondere fiir die ASR bei
Féllen von Engstand eingesetzt
werden kann.

Des Weiteren wird mit der Sunset
strip™ Apparatur eine kleine ge-
zackte Sége angeboten (Stiarke
0,05mm), die sich hervorragend
fiir das Separieren von Kontak-
ten eignet, wie sie beispielsweise
durch den Einsatz von Kompo-
sit oder Zement entstehen.

Das Instrument verfiigt iiber ei-
nen flexiblen Teil, der dem Be-

Sunset strip™

Das neue ASR-Instrument aus dem Hause Gestenco.

&~

handler ermoglicht, die Feile
entsprechend der anatomischen
Kurvatur der Zahne durch Bie-
gung anzupassen.

Die Sunset strip™ Feilen werden
in vier verschiedenen Ausfiih-
rungen (Super Fine, Fine, Me-
dium und Coarse) und diver-
sen Stidrken angeboten

(einseitig: 0,08; 0,10; 0,13 und
0,18 mm/beidseitig: 0,11; 0,15;
0,21 und 0,30 mm). E3

5 Adresse

Gestenco International AB
P.0.Box 24067

40022 Gothenburg
Schweden

Tel.:+46 31810035

Fax: +46 31814655
info@gestenco.com
WwWw.gestenco.com
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Gesunde Zihne und vitales Zahn-
fleisch sind das Ergebnis eines
komplexen Zusammenspiels
verschiedener Bestandteile des
menschlichen Speichels. Die neue
Zahnpasta zendium setzt daher
besonders auf die Kraft von En-
zymen und Proteinen,um die na-
tiirlichen Abwehrkréfte des Mun-
des zu starken. In Skandinavien
bereits seit Jahren fest etabliert,
ist zendium von Unilever ab sofort
auch in Deutschland erhéltlich.

Inspiriert wurde zendium von
den auBergewohnlichen Eigen-
schaften des Speichels. Neben
Wasser enthélt die natiirliche
Mundfliissigkeit eine ganze Rei-
he an Schutzkomponenten, ein-
schlieBlich wichtiger Enzyme
und Proteine. Diese helfen, eine
gesunde orale Mikroflora auf-
recht zu erhalten, indem sie sym-
biotische Bakterien unterstiitzen
und krankheitserregende Bak-
terien regulieren. ,Medizinische
Studien haben gezeigt, welche

Starkung der natiirlichen Abwehrkrafte

zendium - pflegt die Zdhne und unterstiitzt die Mundgesundheit.
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Saubere Sache

Scaler und Kiiretten von Hu-Friedy jetzt auch mit
glattem Konus.

X
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Viele Instrumente von Hu-Friedy gibt es jetzt auch mit glattem Konus.

Hu-Friedy bietet seine Scaler und
Kiiretten ab sofort auch mit glat-
tem Konus in acht unterschiedli-
chenFarbenan.Derbunte Konus
ist eine Alternative zum Silikon-
ring und vereinfacht die Reini-
gung, denn die Instrumente kon-
nen problemlos gemif den RKI-
Richtlinien im Autoklaven auf-
bereitet werden.

Jedes Instrument ist einer Gruppe
von Zahnen und dort bestimmten
Flachen zugeordnet, die Schéfte
und Arbeitsenden sind bereichs-
spezifisch gestaltet. Anhand der
Farbmarkierung wird das rich-
tigeTool schnell identifiziert und
der Zeitaufwand fiir den Behand-
ler deutlich reduziert.

Alle Instrumente sind mit Ever-
EdgeTechnologie ausgestattet, ei-
ner hochwertigen Edelstahllegie-
rung mit hervorragenden Eigen-
schaften. Die extrem haltbare Le-
gierung der Arbeitsenden erhoht
die Lebensdauerder Scalerund
Kiiretten und ermoglicht effi-

zientes Scaling ohne vorzeitige
Ermiidung der Hdnde, denn die
Schneidekanten bleiben lange
scharf und miissen seltener nach-
geschliffen werden.

Fiir Komfort sorgen diamantge-
randelte Handgriffe mit groBem
Durchmesser. Ihre strukturierte
Oberfléche bietet festen Halt und
verhindert ein ungewolltes Dre-
hen des Instrumentes. Das neue
Design gibt es fiir Gracey-Kiiret-
ten, Sichel-Scaler und Universal-
Kiiretten. =

EJ Adresse

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

Lyoner Strale 9

60528 Frankfurtam Main
Tel.:00800483743-39(gratis)
Fax:00800483743-40
info@hufriedy.eu
www.hu-friedy.eu

Chancen sich durch die Spei-
chelfliissigkeit als natiirliches
Abwehrsystem fiir die Mund-
gesundheit bieten®, bestétigt Dr.
Hady Haririan, MSc, von der
Medizinische UniversitdtWien
dieRelevanzdesForschungs-
und Entwicklungsansat-
zes, der zendium zugrunde
liegt.

Mit der Anwendung von
zendium erfolgt nicht
nur die tagliche Zahn-
pflege und -reinigung,
zendium unterstiitzt und
fordert dariiber hinaus
durch ihre einzigartige
Wirkkraft auch die all-
gemeine Mundgesund-
heit und hilft der Mund-
hohle, ,,sich selbst
zu helfen®. Dabei
starkt zendium mit
einer Kombination aus En-
zymen und Proteinen die
natiirlichen Abwehrkréfte des

Mundes.

»Speichelproteine spielen eine
wichtige Rolle beim Schutz der
Zahne vor Karies und Zahnero-
sion®, erginzt Dr. Hady Haririan,
MSc. Doch die neue Zahnpasta
wirkt nicht nur anders, sie fiihlt
sich auch anders an. Die spezielle
Formulierung kommt ohne SLS
(Sodiumlaurylsulfat) aus und irri-
tiert deshalb nicht das empfind-
liche Weichgewebe des Mundes.
Stattdessen ist der besonders
milde Schaumbildner Stearyl-
ethoxylat Bestandteil der Zahn-
pasta.Deshalb ist zendium glei-
chermafBen fiir Patienten mit
empfindlicher Mundschleimhaut
sowie auch erh6hter Anfélligkeit
fiir Aphten geeignet. &

EjAdresse

Unilever Deutschland GmbH
Am Strandkai 1

20457 Hamburg

Tel.: 08000846585
www.zendium.com

Saubern, Starken, Schiitzen

Clinpro-Portfolio — die Erfolgsformel fiir gesunde Zahne!

Bakterien im oralen Biofilm gel-
ten als verantwortlich fiir die
Entstehung von Karies und Paro-
dontalerkrankungen. Die Ent-
fernung der Plaque fiihrt jedoch
nicht zur Lésung des Problems,
daeinige ihrer Eigenschaften er-
wiinscht sind und eine Plaque-
freiheit nie von langer Dauer ist.
Sinnvoll ist stattdessen die Her-
stellung eines Gleichgewichts
im Biofilm. Erzielen ldsst sich
dieses durch Anwendung in-
novativer Clinpro-Pro-
dukte von 3M.

Karies entsteht, wenn

/ BEEZL w0

Stirkung der Zahnsubstanz

Speziell fiir die Remineralisa-
tion der Zahnsubstanz wurde
Clinpro White Varnish mit funk-
tionalisiertem Tri-Calcium-Phos-
phat (fTCP) entwickelt. Der feuch-
tigkeitstolerante Klarlack setzt
bis zu zwolf Stunden direkt am
Zahn Fluorid und Kalzium frei.
Das Resultat ist eine naturdhnli-
che Mineralisation; zudem wer-
den Hypersensitivitdten gelindert.
Einen unterstiitzenden Effekt bie-

Bakterien im Bio- 3M ESPE
film Zucker verstoff- Clillpl'O" XT Varnish
wechseln. Dafiir wird Durable Fluoride-Releasing Coating

Kalzium benétigt, das
zunéchst aus Plaque
und Speichel sowie
spéter unter Sdure-
bildung aus dem Zahn

YSTUaAEA 1% ~oaduny
HAAas3

tinuierlich Fluorid, Kalzium und
Phosphat frei. Sie ldsst sich mit
fluoridhaltiger Zahncreme wie-
der aufladen. Fiir Einfachheit bei
der Fissurenversiegelung sorgt
Clinpro Sealant mit innovativer
Farbwechsel-Technologie.
Durch kombinierten Einsatz der
vorgestellten Produkte wird die
natiirliche Widerstandskraft der
Zahne erfolgreich gestarkt. Wei-
tere Infos unter www.3MESPE.de/
Clinpro =

A A

e 12348

gelost wird. Dies fiihrt
zu Demineralisation
und einer Schwéchung
der Zahnsubstanz.

Reinigung als

erster Schritt

Um diesem Prozess
entgegenzuwirken, be-
darf es der Reinigung, Starkung
und dem Schutz der Zahnober-
flachen. Schonend, aber den-
noch griindlich gereinigt wird
mit Clinpro Prophy Powder, ei-
nem glycinbasierten Prophylaxe-
pulver fiir die Pulver-Wasser-
Strahltechnik. Dieses ldsst sich
supra- und subgingival anwen-
den und sorgt fiir eine wirkungs-
volle Keimreduktion. Optional
kann danach die Politur mit
Clinpro Prophy Paste erfolgen.

tet die fTCP-haltige Zahncreme
Clinpro Tooth Creme.

Schutz kariesanfilliger Bereiche
Um eine Barriere zwischen ge-
schwichter Zahnsubstanz und
Bakterien zu bilden und Uber-
empfindlichkeiten zu lindern,
wird Clinpro XT Varnish ange-
wendet. Die Schutzschicht aus
dem kunststoffmodifizierten
Glasionomer-Material hélt bis
zu sechs Monate und setzt kon-

3M Deutschland
[Infos zum Unternehmen]

i

EjAdresse

3M Deutschland GmbH
ESPEPlatz

82229 Seefeld

Tel.: 08002753773

Fax: 08003293773
info3mespe@mmm.com
www.3MESPE.de
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LEDview Plus: Natiirliches Licht fiir optimale Sicht

Dentsply Sirona Treatment Centers stellt eine neue Behandlungsleuchte vor: LEDview Plus sorgt dank integrierter
mehrfarbiger LEDs fiir ein naturnahes Licht, das gesundes Sehen und die perfekte und gleichméaBige
Ausleuchtung der Mundhohle erméglicht.

Kaum etwas ist wichtiger in der
(fach-)zahnérztlichen Praxis als
optimales Licht. Es ermdoglicht
dem Behandler, gesund und er-
miidungsfrei zu sehen und im
Arbeitsfeld alles bestmoglich zu
erkennen. Sowird er bei der Dia-
gnose und Behandlung seinem
Qualitdtsanspruch gerecht-und
das wiederum stérkt das Vertrauen
der Patienten. Mit der neuen Be-
handlungsleuchte LEDview Plus
bietet Dentsply Sirona Treatment
Centers nicht nur eine optimale
Ausleuchtung des Behandlungs-
umfelds, sondern sorgt mit durch-
dachten Details fiir einen ergo-
nomischen Arbeitsablauf und
hygienische Sicherheit.

Beste Ausleuchtung

in jeder Situation

Die neue LEDview Plus ist mit
mehrfarbigen LEDs ausgestattet,
die eine naturgetreue Farbwieder-
gabe ermoglichen. Dadurch fallt
die Beurteilung von Gingiva und
Zahnhartsubstanz leichter und

LEDview Plus: Optimale Ausleuchtung des Behand-
lungsumfelds.

macht die Behandlung somit
sicherer. Das ca. 200 x 100 mm
grofe Lichtfeld bietet einwand-
freie Sicht ohne nachjustieren
zu miissen - jederzeit scharf und
schattenfrei.

LEDview Plus verfiigt iiber zahl-
reiche individuell einstellbare
Modi. Behandler kénnen zwi-
schen sieben Helligkeitsstufen im
Bereich von 5.000 und 40.000 Lux
wihlen sowie dabei drei unter-
schiedliche Farbtemperaturstu-
fen (4.600 bis 6.200K) passend
fiir jede vorliegende Behand-

lungssituation einstellen. Die
Farbwiedergabequalitét bleibt
dabei immer konstant.

Ergonomische Bedienung

und einfache Hygiene

Fiir einen ergonomischen Arbeits-
ablauf ist die intuitive Bedienbar-
keit der Leuchte unabdingbar.
LEDview Plus lédsst sich sowohl
beriihrungslos tiber einen Sensor
als auch tiber das Bedienpanel am
Arztelement steuern. Fiir die Po-
sitionierung sind an beiden Seiten
Griffe angebracht, die sich ab-
nehmen, reinigen und thermo-
desinfizieren lassen. Sowird das
Risiko von Kreuzkontaminatio-
nen vermindert. In der Positionie-
rung der Leuchte sind kaum Gren-
zen gesetzt: Sie ldsst sich horizon-
tal, vertikal und diagonal immer
in die richtige Behandlungsposi-
tion bringen.

,LEDview Plus verbindet LED-
Technologie und modernes De-
sign, das sich optimal in die neue
Generation Behandlungseinhei-

Philips Sonicare TongueCare+

Tiefenreinigung fiir eine saubere Zunge und frischen Atem.

Philips Sonicare TongueCare+

Die neue Sonicare TongueCare+
entfernt mit der patentierten
Philips Schalltechnologie—einer
wirksamen Formel aus chemi-
scher und mechanischer Reini-
gung —tiefin der Zunge liegende
Bakterien und reduziert somit be-
reits nach einer Woche Anwen-
dung spiirbar den Mundgeruch.
Der Zungenbiirstenaufsatz passt
auf die aktuellen Philips Sonicare
Modelle, sodass die Reinigung
der Zunge ohne Weiteres in die
tagliche Mund- und Zahnpflege
integriert werdenkann: Dierund
240 Gummi-Mikroborsten passen
sich optimal an die Konturen der
Zunge an und dringen bis zu den
Zungenpapillen vor. Mit bis zu
31.000 Bewegungen pro Minute

Philips

(Fotos: Philips GmbH)

incand [ \ Neueralizes:
Sssential oils 7 bad breath
el oils g
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[Infos zum Unternehmen)

entfernen die Mikroborsten auch
die unter der Oberflédche sitzen-
den Bakterien. Kombiniert wird
die mechanische Reinigung durch
Philips Sonicare BreathRx. Das
Spray enthélt eine wirksame
Kombination aus antibakteriel-
lem CPC und Zytex - einem Wirk-
stoff aus Thymol, Eukalyptus und
Zink —und wird vor der Zungen-
reinigung aufgetragen.

Wirksamkeit klinisch belegt
Bereits nach einer Woche bleiben
Geriiche bis zu acht Stunden
nach der konsequenten An-
wendung neutralisiert.! Somit
unterscheidet sich die Philips
Sonicare TongueCare+ von
den meisten konventionellen
Losungen, die lediglich eine
oberfldchliche Reinigung der
Zunge gewdahrleisten. =

1 S. Saad, P. Gomez-Pereira, K. Hewett, P.
Horstman, J. Pateland J. Greenman: Daily
Reduction of Oral Malodor with the Use of
a Sonic Tongue Brush Combined with an
Antibacterial Tongue Spray in a Rando-
mized Cross-Over Clinical Investigation,
Journal of Breath Research 10 (2016),
doi:10.1088/1752—7155/10/1/016013.

5J Adresse

Philips GmbH

RéntgenstralRe 22, HQ4B
22335Hamburg
Tel.:0402899-1509
Fax:0402899-1505
sonicare.deutschland@philips.com
www.philips.de/sonicare
www.philips.de/zoom

Bertihrungsfreies Steuern des Lichts dank integrier-
ter Sensoren. LEDview Plus ermdglicht so einen
ergonomischen und hygienischen Workflow.

ten integriert”, erklart Susanne
Schmidinger, Leiterin Produkt-
management Dentsply Sirona
Treatment Centers., Wir sind da-
von iiberzeugt, dass die LEDview
Plus ein spiirbar besseres Sehen
ermoglicht.“ LEDview Plus ist als
Option fiir die Behandlungsein-
heiten INTEGO, SINIUS und
TENEO ab sofort erhéltlich. =

i ol
Dentsply Sirona

l» [Infos zum Unternehmen]
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Dentsply Sirona—

The Dental Solutions Company
Sirona StralRe 1

5071 Wals bei Salzburg
Osterreich

Tel.. +43662 2450-0
contact@dentsplysirona.com
www.dentsplysirona.com

Variety
Spezial-Dehnschrauben

Neue Lasermarkierung fiir einfachere Identifikation.

Die Variety SP Mini—8
und Variety SP Maxi—12
Dehnschrauben mit aufgelaserter Angabe

des jeweiligen Dehnwegs von 8 bzw.12 mm.

Variety
Dehnschrauben

Perfekt bis ins kleinste Detail
Die Variety Spezial-Dehnschrau-
ben mit stabiler Fithrung zeich-
nen sich dadurch aus, dass sie bei
kleinsten Abmessungen grof3t-
mogliche Dehnwege erlauben.
Dabei verhindert die integrierte
Dehnwegbegrenzung das Aus-
einanderfallen der Schraube. Die
exakt berechnete Gewindefriktion
und der ebenfalls integrierte Riick-
stell-Stopp garantieren ein gleich-
maiBiges Offnen der Schraube
ohne selbststdndiges Zuriickdre-
hen. Hochste Prézision und tiber-
durchschnittliche Qualitit sorgen
fiir stabile und verwindungssteife
Konstruktionen.Variety Spezial-
Dehnschrauben eignen sich so-
wohl fiir die festsitzende Behand-
lung im Unterkiefer als auch fiir
die friihe Gaumennahterweite-
rung im Oberkiefer.

Uberzeugende
Produkteigenschaften

Die biovertrédglichen, laserge-
schweiBlten Arme sind mecha-
nisch extrem belastbar und er-

moglichen dem Behandler mit
zwei statt vier Armen eine Viel-
zahl an Einsatzmoglichkeiten.
Die Variety SP (small palate)
Dehnschrauben eignen sich da-
bei besonders zur Behandlung
von sehr schmalen Kiefern. Die
Angabe liber den maximalen
Dehnweg von 8 bzw. 12mm wird
ab sofort auch auf die Variety SP
Mini - 8 und Variety SP Maxi - 12
Dehnschrauben gelasert. Dadurch
lassen sich nun alle Variety Dehn-
schrauben eindeutig voneinan-
der unterscheiden. Jede Variety
Spezial-Dehnschraube ist mit
einem maximalen Dehnweg von
8 und 12 mm erhéltlich. &

3 Adresse

DENTAURUM

—
GmbH & Co.KG DENTAURUM

' [Infos zum Unternehmen]
Turnstrae 31

75228 Ispringen
Tel.:07231803-0
Fax:07231803-295
info@dentaurum.de
www.dentaurum.com
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Komplettlosungen
statt Bausteine

Henry Schein erobert die Herbstmessen mit digitalen
Gesamtkonzepten sowie individuell zugeschnittenen
Losungen fiir das Hygienemanagement.

Mitten im Markt. Mitten in Pra-
xis und Labor. Henry Schein préa-
sentiert sich auf den diesjah-
rigen Herbstmessen mit einem
kompetenten Team aus Fach-
beratern und Spezialisten. Den
Messebesucher erwarten pra-
xisgerechte Losungsansétze, die
Effizienz, Sicherheit und Qua-
litat versprechen.

Spezialisten von Henry Schein
prasentieren Wege fiir die gute
Zusammenarbeit zwischen Pra-
xis und Labor. Zudem wird die
digitale Kieferorthopédie the-
matisiert. Gezeigt wird der kom-
plette digitale Prozess, von der
Datenerfassung iiber das Erstel-
len des kieferorthopéddischen
Set-ups mittels geeigneter Soft-

Henry Schein ist auf den Herbstmessen ein beliebter Anlaufpunkt fiir das gesamte Praxis- und Laborteam.

Effektive Hygiene

Wie kénnen gesetzlich festge-
legte Hygieneanforderungen
ubersichtlich und effizient ein-
gehalten werden? Die Antwort
auf diese und zahlreiche andere
Fragen rund um das Thema
Hygiene findet sich am Henry
Schein-Stand: Vorgestellt wer-
den Wege fiir die durchgingig
effektive Hygiene nach gelten-
den Vorgaben. Dafiir ist am Stand
eine funktionsfdahige Hygiene-
strecke aufgebaut. Zudem wer-
den neue Produkte vorgestellt,
z.B.Tray-Systeme als eine intel-
ligente Alternative zum Kklassi-
schen Hygienemanagement.

Digitalisierung:

Status quo und aktuelle Trends
Wie viel digital braucht die Zahn-
medizin? Die Digitalisierung
von Praxis- und Laborabldufen
sowie die Vernetzung sind seit
Jahren Fokusthema von Henry
Schein.Mit ConnectDental kon-
nen sich (Fach-)Zahnérzte und
Zahntechniker tiber die sinn-
volle Integration digitaler Bau-
steine informieren. Objektiv und
kompetent zeigt das Unterneh-
men den Status quo und aktuelle
Trends, ohne den Praxisbezug zu
verlieren. Gezeigt werden prag-
matische Gesamtlésungen, mo-
dulare Angebote und interes-
sante Neuprodukte. Ob additi-
ves Verfahren mittels 3D-Druck,
intraorale digitale Datenerfas-
sung mittels Intraoralscanner
oder innovative Materialien — die

ware bis hin zu den daraus selbst
zu erstellenden oder bestellba-
ren Apparaturen fiir die Aligner-
oder Bracketbehandlung sowie
anschlieBender Retention. Alles
nach dem Motto ,Ein Scan —alle
Moglichkeiten!“: Bei Hands-on-
Prisentationen testen Interes-
sierte dieintraorale Datenerfas-
sung und erhalten Informatio-
nen, wie die Daten sinnvoll wei-
terverarbeitet werden konnen.
Wer sich tiber additive Losun-
gen rund um die Themen Tech-
nischer Dienst, Validierungspro-
zesse, Praxisplanung bis hin zu
Leasing- oder Finanzierungs-
angeboten informieren mochte,
istam Henry Schein-Stand eben-
falls gut beraten. DasTeam aus
Fachberatern liefert fiir jedes
Anliegen maBgeschneiderte Lo-
sungen. B

Henry Schein
[Infos zum Unternehmen]

ot o)

Henry Schein Dental
Deutschland GmbH
Monzastralle 2a

63225 Langen

Tel.: 08001400044

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

GrofBes Hindeschiitteln

Dentaurum ehrt und verabschiedet treue Mitarbeiter.

Im Juni gratulierte die Dentau-
rum-Geschiftsleitung, Mark S.
und Petra Pace sowie Axel Win-
kelstroeter, sieben Mitarbeitern
zu ihrem langjihrigen Betriebs-
jubildum. Parallel dazu verab-
schiedete sie fiinf Angestellte in
den Ruhestand.

20,30 und 40 Jahre bei Dentaurum
Die ldngste Betriebszugehorigkeit
feiert Ingrid Hannedouche. Sie ist
seit 40 Jahren als Mitarbeiterin
im AufschweiBdienst bei Dentau-
rum tatig.

Gleich drei Mitarbeiter verstar-
ken das Dentalunternehmen seit
30 Jahren: Martina Becher, Dieter
Grossmann und Harry Prchlik.
Martina Becher unterstiitzt das
Team vom Customer Service.
Harry Prchlik und Dieter Gross-
mann tragen mittlerweile die
Verantwortung fiir die Abteilun-
gen, in denen sie einst ihren Ein-
stand feierten: Sie leiten das La-
ger (Prchlik) und Halbzeuglager
(Grossmann).

Auch Eberhardt Brandt trat bei
Dentaurum in die Abteilung La-
ger ein — das ist inzwischen zwei
Jahrzehnte her. Seit 2002 ist er
mit der Kostenstellenleitung des
Hochregallagers beauftragt. Neben

Von links: Peggy Beuchle, Anton Herzog, Harry Prchlik, Petra und Mark S. Pace (Geschéftsleitung), Karl Baier,

1

Brigitte Schmidt, Dieter Grossmann, Beate Willwerth, Sylvia Miirle, Martina Becher und Eberhardt Brandt.

ihm sind Sylvia Miirle und Beate
Willwerth ebenfalls seit 20 Jahren
dabei. Beate Willwerth, die ihre
Laufbahn im AufschweiBB3dienst
begann, kommissioniert heute u.a.
Ware im Halbzeuglager. Sylvia
Miirle ist seit 1996 im Backoffice
der Exportabteilung téatig.

Gliickwiinsche zum Ruhestand

Peggy Beuchle, zuletzt Abteilungs-
leiterin des Wareneingangs, und
Vincenzo Catagnano, Mitarbeiter
inder Feinmechanik-Abteilung,
konnen sich beide tiber 42 erfolg-
reiche Jahre im Unternehmen
freuen. Die Abteilung NC-Maschi-
nen/Werkzeugbau wurde 38 Jahre
lang durch Anton Herzog ver-
starkt. Astrid Kohler, Mitarbeiterin

in der Dehnschrauben-Abteilung,
kann auf 17 Jahre und Werkzeug-
bau-Mitarbeiter Karl Baier auf
16 Jahre Dienstzeit zuriickblicken.
Fiir ihre weitere Zukunft wiin-
schen die Familien Pace und Win-
kelstroeter allen Jubilaren und
Pensionéaren viel Gesundheit,
Gliick und Erfolg. =5

@Adne;sg:

DENTAURUM
[Infos zum Unternehmen]

DENTAURUM
GmbH & Co.KG
TurnstraBe 31

75228 Ispringen
Tel.:07231803-0
Fax:07231803-295
info@dentaurum.de
www.dentaurum.com

Hoher, schneller, sicherer!

Signature® Mouthguards im Einsatz bei den Olympischen Spielen in Rio.

Dreve
[Infos zum Unternehmen]

Inden 16 Tagen, in denen das Olympische Feuer brannte, tiberzeugte sich auch Dr. Volker Dreve, geschaftsfiihrender
Gesellschafter der Dreve Dentamid GmbH, von den handwerklichen Fertigkeiten seiner brasilianischen Kollegen.

Auch bei den Olympischen Spie-
len ist Dabeisein nicht immer
alles. Wenn es z.B. um die Ausriis-
tung geht, darf man keine Kom-
promisse machen. Wenn diese
dann auch noch die Z&éhne vor
Stocken, Béllen oder Schldgen
schiitzen muss, haben zuverléas-
sige Materialien und prézises Ar-
beiten oberste Prioritét.

KeinWunder also,dass die Dreve
Dentamid GmbH bereits zum vier-
ten Mal bei Olympischen Sommer-
spielen die Athleten kostenlos mit
Signature® Mouthguards versorgt.
Bei den diesjdhrigen Wettkdmp-
fen in Rio de Janeiro stattete das
Dentalteam 500 Athleten aus -
ein neuer Rekord! Besonders be-

gehrt scheinen Signature® Mouth-
guards in der Karibik zu sein:
Mehrere Sportler des kubanischen
Boxteams fiihrte ihr erster Weg
nach Ankunft im Olympischen
Dorf nicht zur Cristo-Statue oder
an die Copacabana, sondern di-
rekt zur Abdrucknahme.

Das Motto der Spiele ,,Eine neue
Welt“ zeigte Dreve-Produktma-
nager Martin Thaden den tiber
50 einheimischen Zahnérzten
und Zahntechnikern auf dem
Gebiet der Tiefziehtechnik auf.
Denn damit hinterher nichts
kneift, driickt oder behindert,
sind bei der Ausarbeitung der
Mundschiitzer viele Details zu be-
achten. Eine Woche lang schulte

Thaden seine brasilianischen Kol-
legen im Signature® Mouthguard-
Herstellungsprozess.

Damit alles wie am Schniirchen
lief,auch wenn eine ganze Fufiball-
mannschaft anriickt, hatte Dreve
nicht nur die Kosten fiir die Schu-
lung iibernommen, sondern auch
das Labor eingerichtet: Dank drei
Drufomat scan, zwei MultiSpot®
und ca. 1.500 Folien arbeiteten bis
zu sechs Zahntechniker im Labor
die eingehenden ,Auftrage” wéh-
rend der Spiele zuverldssig ab. Der
Beweis: Von der Abdrucknahme
bis zur Uberreichung des ganz
personlichen Mundschutzes ver-
gingen hochstens 24 Stunden.
Mannschaften und Einzelsportler
aller Kontinente und aus verschie-
densten Disziplinen - so unter-
schiedlichen die Athleten auch
waren, eines einte sie dann doch:
Die Gewissheit, ein echtes Ein-
zelstiick zu bekommen, an dem
sie und ihre Zahne noch lange
Freude haben werden. &=

£ Adresse S

Dreve Dentamid GmbH
Max-Planck-Straf3e 31
59423 Unna
Tel.:023038807-40
Fax:023038807-55
dentamid@dreve.de
www.dreve.com
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Exkursion nach Ispringen

Die Alexander-Fleming-Schule Stuttgart zu Besuch bei Dentaurum.

Einen etwas anderen Schultag er-
lebten kiirzlich 45 Berufsschiiler/
-innen der Alexander-Fleming-
Schulein Stuttgart. Auf dem Pro-
gramm stand ein Ausflug nach
Ispringen, wo sich die angehen-
den Zahntechniker einen Ein-
druck von Dentaurum, Deutsch-
lands dltestem, unabhingigem
Dentalunternehmen, verschaf-
fen wollten.

Nach der Begriifung im Schu-
lungszentrum von Dentaurum
informierte Nadine Konrad, Mit-
arbeiterin in der Personalabtei-
lung, die Géste iiber verschiedene
Moglichkeiten einer Berufsaus-
ibung als Zahntechniker/-in. Die
Schiiler hatten sich dieses Thema
gewiinscht, um in Erfahrung zu

bringen, welche Beschiftigungs-
felder es nach der Ausbildung
zum Zahntechniker gibt. Nach ei-
ner interessanten Diskussions-
runde starteten die Schiiler und
Lehrer aufgeteilt in vier Gruppen
zu einer Betriebsbesichtigung.

Wie aus einem Rohstoff

Produktqualitéat wird ...

Die Schiiler und Lehrer konnten
die moderne und qualitativ hoch-
wertige Fertigung von zahntech-
nischenundKieferorthopaddischen
Produkten an verschiedenen Sta-
tionen hautnah miterleben. Egal
ob Einbettmassen, Wachse, Du-
bliermassen, Legierungen, KFO-
Kunststoffe, Brackets, Bander
oder Dehnschrauben - eindrucks-

Unter einem Dach

Dentale Expertise hoch drei.

; 4“.&:!11 :i

-

Arbeiten gedanklich schon lange und jetzt auch rdumlich verbunden zusammen: Lars Kroupa (WHITE & WHITE) und
Hedi von Bergh (hpecm gmbh und Aktion Zahnfreundlich e.V.) mit Julia Baumgart (Mitte).

In Berlin hat sich mit der Aktion
Zahnfreundlich als Fachorganisa-
tion fiir zahngesunde Erndhrung,
dem auf Dentalthemen speziali-
sierten Presse- und PR-Biiro hpcm
gmbh und der Kommunikations-
agentur WHITE & WHITE ein
neues dentales Kompetenzzent-
rum aufgestellt. Die Biirogemein-
schaft biindelt nicht nur ein breites
Spektrum an zahnmedizinischem
Know-how. Fiir Dental- und Er-
ndhrungsunternehmen bietet sie
auch ein komplettes Serviceange-
bot fiir Marketingkonzepte, Kun-
denmagazine, Filmproduktionen
und virale Kampagnen.

,Wer heute dentale Themen kom-
muniziert, muss in medientiberge-
ordneten Konzepten denken und
im zweiten Schritt die Botschaft
medienspezifisch umsetzen®, so
Lars Kroupa, Inhaber von WHITE
& WHITE. Gemeinsam mit Hedi
von Bergh, hpcm gmbh und Leite-
rin der Aktion Zahnfreundlich-Ge-
schéftsstelle, stehen fiir langjih-
rige Klienten und potenzielle Neu-
kunden absolut differenzierte und
gleichzeitig hoch kreative Losun-
gen im Fokus der neuen Partner-
schaft. ,,Damit erhélt die bereits in
den letzten Jahren erfolgreich ge-
iibte Zusammenarbeit eine neue
Dimension, die unseren Auftrag-
gebern zugutekommt*, betont von
Bergh. ,Wir denken dental und
werden auch weiterhin unabhén-
gig voneinander agieren, aber da,

wo es sinnvoll fiir Problemstellun-
genist, gemeinsam Kommunika-
tionslosungen entwickeln und re-
alisieren.”

ZumTeam gehort mit Julia Baum-
gart jetzt auch eine neue und im
Online-Bereich besonders qualifi-
zierte Mitarbeiterin. Ebenso kun-
den- wie praxis- und patientenori-
entiert ist das neue Kompetenz-
zentrum auf die dentale und medi-
ale Zukunft mit der Entwicklung
von Apps und Online-Fortbildun-
gen, mit viralen Kampagnen und
der Nutzung von sozialen Netzwer-
ken bestens eingestellt. So wirkt
sich die neue Konstellation bereits
heute auf die Aktion Zahnfreund-
lich aus: ihre Online-Aktivitdten
wurden intensiviert und dariiber
hinaus neue Konzepte entwickelt,
die fiir die Erndhrungsberatungin
der (Fach-)Zahnarztpraxis einen
nachhaltigen Wert haben. 3

2 Adresse

Aktion Zahnfreundlich/hpecm
Hedivon Bergh
info@zahnmaennchen.de
www.zahnmaennchen.de
hpecm-hp@t-online.de
WHITE & WHITE

Lars Kroupa
kroupa@white-white.com
www.white-white.com

Bismarckstralle 83
10627 Berlin

voll wurde vermittelt, wie auf-
wendig die Fertigung ist und wel-
che Messungen und Priifungen
notwendig sind, damit die Kun-
den immer die gleichbleibende
optimale Produktqualitét erhal-
ten. Im Chemielabor konnten
sich die Berufsschiiler/-innen von
denVorteilen von Orthocryl® LC,
dem neuen lichthédrtenden KFO-
Spezialkunststoff von Dentau-
rum, iiberzeugen. Den Abschluss
der ausgewdhlten Stationen bil-
dete das Logistikzentrum, wo
nahezu 8.500 Produkte gelagert
sowie schnell und effektiv an
Kunden auf der ganzen Welt ver-
schickt werden.

Mit vielen neuen Eindriicken
und Informationen tiber Den-

DENTAURUM

[Infos zum Unternehmen]

ZT Friedrich Galura (ganz links), Raimund Merz, Medizinprodukteberater im VerkaufsauRen-
dienst(2.v.l.), und Swenia Rotterdam, Leiterin der Kurs- und Veranstaltungsorganisation (ganz
rechts), mitden Berufsschiilerinnen und -schiilern der Alexander-Fleming-Schule Stuttgart.

taurum traten die Besucher am
Nachmittag gut gelaunt ihre
Riickreise nach Stuttgart an.
Melanie Schwarzer, Leiterin
der Meisterschule Zahntech-
nik Stuttgart,bedankte sichim
Namen aller Teilnehmer fir
das Engagement des Dental-
unternehmens und die Gast-
freundschaft. =

£J Adresse

DENTAURUM GmbH & Co.KG
Centrum Dentale Communikation
TurnstraBe 31

75228 Ispringen
Tel.:07231803-470
Fax:07231803-409
kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.com

Neuer IKG-Ratgeber

,Starkes Ubergewicht/Einfluss auf die Mundgesundheit*.

Um Zusammenhénge von kind-
licher Adipositas und Mund-
gesundheitin der wissenschaft-
lichen Literatur zu finden, muss
man gelegentlich Umwege ge-
hen und bei anderen Fachge-
bieten suchen. Diese Erfah-
rung machte Prof. Dr. Dr. Ralf
J. Radlanski bei der Vorberei-
tung des letztjdhrigen
Gemeinschaftskon-
gresses Kinder-Zahn-
Spange. Schnell war
klar: Hier besteht er-
heblicher Forschungs-
bedarf, denn es sind
Unterschiede zu nor-
malgewichtigen Kin-
dern festzustellen, die
den zahnéirztlichen
und kieferorthopéadi-
schen Behandlungs-
ablauf beeinflussen.

Komprimierte Fakten
Im Nachgang des Kon-
gresses haben die Ini-
tiative Kiefergesund-
heit (IKG) und der Be-
rufsverband der Deut-
schen Kieferorthopéaden
(BDK) in Zusammen-
arbeit mit Professor
Radlanski nun einen
Ratgeber veroffent-
licht, der nicht nur die
Fakten zusammen-
fasst, die die Experten aus ver-
schiedenen Disziplinen bei der
Tagung vermittelt hatten, son-
dern weitere und auch neue
wissenschaftliche Arbeiten mit
einbezieht.

Das Thema hat in den letzten
Monaten eine erhebliche Dy-
namik gezeigt: Aus verschie-
denen Blickwinkeln haben sich
Forschungs- und Interessen-
vereinigungen mit Ursachen,
Hintergriinden und mehr oder
weniger erfolgreichen The-
rapieansdtzen beschéftigt, um
der ungesunden Entwicklung

nachhaltig Einhalt bieten zu
konnen. Dabei war der Bereich
Zahnmedizin weitgehend aus-
genommen. Wie der neue Rat-
geber ,Starkes Ubergewicht
und andere Erndhrungsstérun-
gen — Einfluss auf die Mundge-
sundheit” (kurz: ,Adipositas-
Ratgeber®) zeigt, zu Unrecht.

Ubergewicht und andere
Erndhrungsstérungen -
Einfluss auf die Mundgesundheit

Ein Ratgeber fiir Praxen und Familien

Kommunikation fordern

Die jiingste Veroffentlichung
aus der IKG-Ratgeberreihe ist
sprachlich so ausgerichtet, dass
sie sowohl fiir Praxen als auch
fiir Eltern und adip6se Jugend-
liche geeignet ist und damit
eine Augenhohe zwischen Pa-
tient und Behandlungsteam
schafft, die Verstandnis, Wissen
und Vertrauen fordert. Wie Stu-
dien zeigen, ist nicht nur das
Wissen bei den Eltern oft nicht
auf aktuellem Stand: Auch in
vielen drztlichen Praxen sind
Wissen sowie Therapieemp-

fehlungen von Vorurteilen ge-
priagt und entsprechend von
Misserfolgbegleitet. Derneue
IKG-Ratgeber richtet sich des-
halb auch an das zahnérztliche
Praxisteam und erleichtert auf
der Grundlage aktueller wis-
senschaftlicher Studien die
sachliche Kommunikation mit
den Eltern.

Wissenserwerb

im Fokus

Die Weitergabe der
Broschiire an die Eltern
soll diesen helfen, Zu-
sammenhédnge besser
zu verstehen und ihrem
Kind bei der Bewéltigung
der Probleme noch bes-
ser zur Seite stehen zu
konnen. Die Broschiire
macht deutlich, welch
wichtige Rolle schon al-
lein das Wissen um die-
se Erkrankung darstellt
—und welche Folgen es
haben kann, wenn be-
troffenen Kindern mit
Unverstdndnis oderKli-
scheehaften Vorwiirfen
begegnet wird. Im Fo-
kus des Ratgebers ste-
hen dabei die zahnme-
dizinischen Zusammen-
hénge, die préaventions-
und therapierelevant
sind, darunter z.B. das schnel-
lere Wachstum adipodser Kinder
und die entsprechende Konse-
quenz fiir den richtigen Zeit-
punkt der kieferorthopadischen
Intervention. =

5 Adresse

Initiative Kiefergesundheite.V. (IKG)
Ackerstrafle 3

10115 Berlin

Tel.:0302463-2133

Fax:0302463-2134

info@ikg-online.de

www.ikg-online.de




advanced molar distalization appliance

Pleasant @motion.

Mehr als nur eine Distalisationsapparatur!

Uni- und bilaterale Distalisation/Mesialisation von oberen Molaren,
Retraktion der oberen Frontzdhne und Retention in einem System.

Keine Mitarbeit des Patienten notwendig
Einfache Montage/Demontage

Schnell und effizient

=)
=)
=
2 Angenehm und hygienisch fir den Patienten
2 24 h-insitu

=)

Erfunden von Prof. Dr. M. A. Papadopoulos, D10
Aristoteles Universitat, Thessaloniki, Griechenland &

Nutzen Sie unser Kursangebot!

19.11.2016 Innovative Behandlung von Klasse Il
Gebissanomalien mit amda®

CDC, Ispringen, Deutschland
(zertifiziert mit 9 Fortbildungspunkten)
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