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55 Aktuell

Iowa Spaces

Welche Rolle diese Liicken
fiir das kieferorthopédische
Management eines mandi-
bulédren postchirurgischen
skelettalen Relapses spie-
len, erldutert Prof. Dr. Ro-
berto Justus im KN-Inter-
view.

Wissenschaft & Praxis
» Seite 4

Apps fiir die
KFO (3)

Im dritten Teil der KN-
Artikelserie zum Dental
Monitoring™ System wid-
met sich Dr. Louis-Charles
Roisin dem klinischen Nut-
zen der telemedizinischen
Uberwachung von KFO-
Behandlungen.

Wissenschaft & Praxis
» Seite 9

Niitzliches Tool

Dr. Wajeeh Khan stellt
orthocaps iSetup® 3D Face
vor. Hierbei handelt es sich
um ein Werkzeug, mit des-
sen Hilfe Kieferorthopédden
3D-Daten verschiedener
Quellenineine einzige Platt-
form integrieren und be-
handlungsrelevante Daten
prifen und analysieren
konnen.

Wissenschaft & Praxis
» Seite 12

20 Jahre DGLO

Am 13. und 14. Januar 2017
findetdie 11.Wissenschaftli-
che Jahrestagung der Deut-
schen Gesellschaft fiir Lin-
guale Orthodontie in Miin-
chen statt.

Events
» Seite 38

Kieferorthopadie im Wandel der Zeit

Unter diesem Motto fand vom 14. bis 18. September die 89. Wissenschaftliche Jahres-
tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Kieferorthopiddie (DGKFO) in Hannover statt.
Insgesamt rund 2.600 Teilnehmer besuchten das wichtigste deutsche Event im KFO-
Bereich und informierten sich iiber aktuelle Erkenntnisse aus Wissenschaft und Praxis
sowie Neuheiten der Dentalindustrie. Ein Bericht von Cornelia Pasold.

Tagungsprasident Prof. Dr. Rainer Schwestka-Polly heit die zahlreich angereisten Teilnehmer im Hannover
Congress Centrum (HCC) herzlich willkommen.

Wissenschaftliche Vortrige

Wohl kaum ein DGKFO-Kon-
gress widmete sich in der Ver-
gangenheit so ausfiihrlich der
lingualen Orthodontie wie die
jingst in Hannover zu Ende ge-
gangene Jahrestagung. So drehte
sich an zwei von drei Kongress-
tagenallesumdie,Lingualtech-

nik im Wandel der Zeit“, wobei
versucht wurde, neben einer
aktuellen Standortbestimmung
insbesondere die Effizienz die-
ser Behandlungsmethode in den
Fokus zu riicken. Doch zunéchst
stand das zweite Hauptthema,
die ,Kieferorthopédisch-kiefer-
chirurgische Therapie“, auf dem
Programm. Und in dieses fiihrte

Mehrkosten-Marketing
im Visier der GKV

Der GKV-Spitzenverband untersuchte Homepages von
KFO-Praxen hinsichtlich einer vergleichenden 6ffentli-
chen Beschreibung kassenirztlicher Leistungsangebote.
Er monierte dabei das teils zu werbewirksame Marketing
kieferorthopidischer Mehrkosten. Ein Beitrag von
Prof. Dr. Dr. Robert A.W. Fuhrmann.

Seit der BEMA-Neubewertung
im Jahr 2004 sind Mehrkosten in
allenkieferorthopéadischen Pra-
xen ein Alltagsthema. Ursache
hierfiir sind Aufklarungspflich-
ten und betriebswirtschaftliche
Erfordernisse. Da es keine einheit-
liche Rechtsgrundlage fiir diese
hoherwertigen Materialien und
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Dienstleistungen gibt, unterschei-
den sich die Kostenvoranschlige
bzw. Zusatzvereinbarungen je
nach Bundesland und KZV er-
heblich.

Im Jahr 2015 hat sich als letzte
Instanz der kassenzahnérztli-
chen Selbstverwaltung die KZBV
mit dem Mehrkostenthema be-
schéftigt. In einem neuartigen
,Letter of intent“ und einer aus-
fiihrlichen Publikation in der ZM
hat sich die KZBV zu kieferor-
thopédischen ,Mehrleistungen*®
positioniert. Im Rahmen dieses
berufspolitischen Agierens wurde
fiir die zwolf Jahre alte Bezeich-
nung ,Mehrkosten“ ausgehend
von hoheren Kosten fiir hoher-
wertiges Material 2015 ein dritter
euphemistischer Begriff etabliert:
»<Add-on“.Durch diese Aktivititen

» Seite 21

Prof. Dr. Ingrid Rudzki mit ih-
rem Ero6ffnungsvortrag ,,Ortho-
gnathe Chirurgie — der Weg zum
kieferorthopddischen Selbstver-
standnis“ ein. Anhand histori-
scher Wegmarken ging sie dabei
zunédchst auf die Grundsteinle-
gung der orthognathen Chirur-
gie ein und folgte anschlieBend
deren Entwicklung bis heute —
von Hullican, der als erster Oral-
chirurg 1849 eine segmentale
Osteotomie (Mandibula) durch-
fiihrte, iber die erste interdiszip-
lindre Kooperation von KFO und
Chirurgie durch Blair und Angle
(1897), Angles Drei-Stufen-Ope-
rationsplan von 1906, der tota-
len Osteotomie in der Horizon-
talebene (Le Fort I-Osteotomie)
durch Langenbeck (1859) und
Cheever (1867) bis hin zu ersten
transversalen maxilldren Erwei-
terungen (Angell 1860, Derichs-
weiler 1954 etc.), der erfolgrei-
chen Fragmentstabilisierung mit-
tels Schrauben (Spiessl 1974)
bzw. Miniplattenosteosynthesen
(Luhr) oder dem Surgery First-
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Ansatz (Steinhduser 1988, Park/
Kim 2012). Wichtig sei heutzu-
tage, so Rudzki, die Systematik
in Diagnostik, Therapie und Re-
tention (transversale, vertikale
und sagittale Aspekte, Zeit, Wachs-
tum und richtiges Timing sowie
die Atiologie und Morphogenese),

» Seite 29
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Arnold-Biber-Preis 2016 verliechen

Koln-Bonner Arbeitsgruppe erhédlt Auszeichnung durch Vertreter der Dentaurum-Gruppe verliehen.

Ein zehnkopfiges Team unter-
suchte in einer randomisierten
und kontrollierten klinischen Pi-
lotstudie die Inzidenz und Aus-
pragung von Gingivaduplikatu-
renbeifrithem vs.spiatem Beginn
des kieferorthopédischen Extrak-
tionsliickenschlusses. Die Erst-
autorenschaft teilen sich
Priv.-Doz. Dr. Christoph
Reichert und ZA Eric
Kutschera, weitere Auto-
ren sind Dr. Christina
Plotz, Dr. Sven Scharf,
Priv.-Doz. Dr. Lina Goélz,
Dr. Rolf Fimmers, Dr.
Christine Fuhrmann, Prof.

Dr. Gerhard Wahl, Prof. Dr. Bert
Braumann und Prof. Dr. Andreas
Jager.

Im klinischen Alltag erfolgt der
Liickenschluss nach Extraktion
zu unterschiedlichen Zeitpunk-
ten.Im Rahmen der Studie sollte

Hirschfelder (v.l.).

L

untersucht werden, ob ein frii-
herer oder ein spéiterer Beginn
Unterschiede beziiglich der In-
zidenz und des Auspragungs-
grades von moglicherweise ent-
stehenden Gingivaduplikaturen
verursacht. Gingivaduplikaturen

ZWP Designpreis 2016

Die Schonste ist in einem Fabrikgebaude.

SN

[E-Paper]

Fast sechzig Bewerbungen, eine
sechskopfige Jury und Tausende
Ideen, was gutes Design bei einer
Zahnarztpraxis ausmacht — das
sind die Fakten zum ZWP Design-
preis 2016 um ,Deutschlands
schonste Zahnarztpraxis“, den die
Redaktion der ZWP Zahnarzt
Wirtschaft Praxis seit 2002 ver-
gibt.

Danke fiir Ihre Kreativitét,

ZWP Designpreis ,,Deutschlands schinste Zahnarztpraxis”“ 2016: MUNDWERK ALBSTADT in Albstadt-Ebingen.

(Foto: © Agentur Canzler, Norman Canzler)

dem MUNDWERK ALBSTADT!
Dr. Shabana Ilic-Brodam und
ZT DejanIlic haben aus einer ehe-
maligen Samtfabrik in Albstadt-
Ebingen eine Zahnarztpraxis
kreiert, die Gewohntes mit Ge-
wagtem kombiniert, mit Stil und
einem unverwechselbaren Er-
scheinungsbild, das auch bei po-
tenziellen Patienten mit einem

gekonnten AuBenauftritt

die Liebe zum Detail und | Teilnehmer ZWP | eindrucksvoll glanzt.

den Anspruch, Ihre Patien- | Designpreis2016 | 1 gommenden Jahr wird
. ) [Bildergalerie] . .

tenjedenTag in angeneh- der ZWP Designpreis neu

mer Atmosphére empfan-
gen zu wollen. Ob Sie da-
bei mit den Kleinsten auf
Abenteuerreise gehen oder
Erwachsenen einen Ruhe-
pol vom Alltag schaffen,
im Alt- oder Neubau praktizieren
- auf das ausgewogene Zusam-
menspiel von Architektur und De-
sign kommt es an, auf die Harmo-
nie von Formen, Materialien, Far-
benund Licht. Und auf den Wieder-
erkennungswert,den ganzeigenen
Stil, das Corporate Design.
Einer Praxis ist das in Perfek-
tion gelungen. Wir gratulieren

vergeben. Einsendeschluss
fiir alle Bewerber ist am
1. Juli 2017. Néhere In-
formationen gibt es auf
J www.designpreis.org B

[=
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Rudolf Nett (Regionalverkaufsleiter Dentaurum), Tobias Grosse (Bereichsleiter Implantologie
Dentaurum Implants), Priv.-Doz. Dr. Christoph Reichert und DGKFO-Présidentin Prof. Dr. Ursula

sind eine regelmifBig beobach-
tete Nebenwirkung des kiefer-
orthopiddischen Extraktions-
liickenschlusses und gehen mit
Knochenverlust, entziindlichen
Verdnderungen und instabilem
Liickenschluss einher. Im Ergeb-

nis dieser Pilotstudie zeigte sich
kein signifikanter Einfluss auf
die Inzidenz und den Grad von
Gingivaduplikaturenbei einem
friihen oder spéten Liickenschluss
nach der Extraktion.
DGKFO-Présidentin Prof. Dr.
Ursula Hirschfelder gratulierte
Dr. Reichert, der Urkunde und
Preisgeld in Hohe von 5.000 Euro
von Tobias Grosse (Bereichslei-
ter Implantologie Dentaurum
Implants) und Rudolf Nett (Re-
gionalverkaufsleiter Dentaurum)
fiir das Forschungsteam entge-
gennahm.

Auch 2017 wird der Arnold-Bi-
ber-Preis wieder ausgelobt. Ein-
zelne Autoren oder Forscher-
gruppen von in Deutschland
approbierten Zahnérzten und
DGKFO-Mitgliedern konnen
sich um diesen bewerben. Fiir
die ndchste Vergabe werden Ein-
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A

sendungen bis Ende Juni 2017
berticksichtigt. Weitere Informa-
tionen unter www.dgkfo.de oder
bei Dentaurum.
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Neuartige Mikrobe gegen Karies

Bakterium A12 scheint Gesundheit der Zdhne zu unterstiitzen.

Forscher der University of Flo-
rida haben das Bakterium A12
alsbesonders effektivim Kampf
gegen Karies ausgemacht. Auf
der Suche nach der Mikrobe ha-
ben die Wissenschaftler Spei-
chelproben von Kindern im Al-
ter von zwei bis sieben Jahren
entnommen und die dort be-
findlichen Bakterien untersucht.
Fiindig wurden sie bei einem
Kind mit gesunden Zihnen.
Laut Aussage der Wissenschaft-
ler besitzt das Bakterium A12
»alle Eigenschaften, um Karies
zu bekdmpfen“. Diese setzten
sichim Einzelnen aus drei wich-
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tigen Faktoren zusammen. Ers-
tens hilft A12 durch die Ent-
wicklung von Wasserstoffper-
oxid, das kariesfordernde Bak-
terium Streptococcus mutans
zu bekdmpfen. Zweitens ver-
hindert es die Bildung eines Bio-
films auf den Zdhnen und somit
die Entstehung von Plaque und
drittens reduziert es den Saure-
gehalt im Mund. Ob die winzige
Mikrobe den Aufgaben gerecht
wird, gilt es in Zukunft weiter zu
untersuchen. B
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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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I WISSENSCHAFT & PRAXIS

Iowa Spaces fiir das Kieferorthopadische Management eines
mandibularen postchirurgischen skelettalen Relapses

Es wurde berichtet, dass nach erfolgter orthognather Chirurgie eine Tendenz fiir einen skelettalen Relapse feststellbar ist, welcher oft als Folge
einer mandibulédren bilateralen sagittalen Spaltosteotomie auftritt. Das vorliegende Interview mit Prof. Dr. Roberto Justus zeigt mogliche Ursachen
fiir den Verlust postchirurgischer Stabilitédt auf und gibt klinische Empfehlungen fiir das Management dieser Art von Relapse, darunter die
Schaffung sogenannter lowa Spaces.

B Was sind Iowa Spaces und
wofiir werden sie verwendet?
Iowa Spaces sind 2mm grof3e
Liicken, die bilateral geschaffen
werden—distal der oberen late-
ralen Schneidezédhne (Abb. 1).
Diese beiden Oberkieferrdaume
werden absichtlich vor einer or-
thognathen Chirurgie geschaf-
fen, um dem Chirurgen zu er-
moglichen, eine vollstindig ge-
setzte posteriore Okklusion ohne
Beeintriachtigung der Frontzdhne
zu erreichen (Abb. 2).

Bei einem Gespréch, das ich vor
Kurzem mit Dr. John S. Casko,
dem ehemaligen Vorsitzenden
des Orthodontic Department der
University of Iowa, fiihrte, teilte
dieser mir mit, dass er in der Ver-
gangenheit zu viele chirurgisch-
kieferorthopédische Félle gese-
hen hat, die keine vollstédndige
Klasse I-Eckzahn-OKkKklusion er-

reichten,daesnicht moglich war,
aufgrund eines fehlenden Uber-
bisses die prachirurgischen Mo-

delle in eine vollstdndige Klasse I
umzusetzen. Durch das Vorset-
zen der oberen Schneidezdhne
sowie durch die distalen Liicken
(Iowa Spaces) war es nun mog-
lich, die prédoperativen Modelle
vollstdndig umzusetzen. Sollte ein
Uberbiss der anterioren Zihne
nach der Operation bestehen blei-
ben, konnte dieser nach einem
oder zwei weiteren Behandlungs-
terminen geschlossen werden,
im Gegensatz zu einer geringgra-
digen posterioren Klasse II-Ok-
klusion, bei der sehr viel mehr
Behandlungen erforderlich sind.

B Warum heif3en die Liicken
Iowa Spaces?

Dr. Casko hat mir erzahlt, dass
der Begriff ,Jowa Spaces” von
Teilnehmern geprigt wurde, de-
nen er in seinen Kursen von die-
sen Liicken erzidhlte. Er sagte,
dass dies ein einfaches Konzept
sei,das beriihmt wurde, da es zu
einer erheblichen Verbesserung

Abb. 1:Praoperative laterale intraorale Ansicht des Patienten A, der sich einer Operation zur Vorverlagerung des
Unterkiefers unterzieht. Man beachte einen lowa Space von 2mm, der distal des oberen lateralen rechten
Schneidezahns geschaffen wurde. Es ist anzumerken, dass dieses Bild einen weiteren lowa Space auf der ge-
geniiberliegenden Seite zeigt — distal des oberen lateralen linken Schneidezahns. Diese beiden lowa Spaces
vereinfachen die Realisierung einer vollsténdig gesetzten posterioren Okklusion wéhrend der Operation.

Abb. 2: FRS des Patienten B direkt nach kombinierter Operation (operatives Zuriickverlagern des Unterkiefers
und operative Vorverlagerung des Oberkiefers). Zu diesem Zeitpunkt hat der Patientnoch immer lowa Spaces von
2mmim Oberkiefer, die zu einem vorlufigen Overjet der anterioren Zahne fiihren. Dadurch wird eine vollstandig
gesetzte posteriore Okklusion wahrend der Operation ermdglicht, ohne dass es dabei zu Beeintrachtigungen der
Frontzdhne kommt.

in der Qualitét der endgiiltigen
Okklusionsergebnisse kam, die
von den Kursteilnehmern be-
merkt wurde, als sie die Methode
in der Praxis anwendeten.

EWie viele Jahre klinische Er-
fahrung hatten sie mit dieser
Methode in Ihrer Praxis?

Ich habe die Iowa Spaces das
erste Mal vor mehr als 20 Jahren
in meiner eigenen Praxis ange-
wendet, nachdem ich an einem
der Meetings des College of Di-
plomates of the American Board
of Orthodontics teilgenommen
habe. Nachdem ich einige Jahre
lang die Iowa Spaces im Ober-
kiefer angewendet habe, fiel mir
auf, dass es sinnvoll wére, diese
auch im Unterkiefer einzuset-
zen, und zwar bei Patienten, bei
denen eine operative Riickverla-
gerung des Unterkiefers geplant
war (Abb. 3a und b).

Diese mandibuldren Iowa Spaces
bieten einen Spielraum zur An-
passung, um einen moglichen
postoperativen skelettalen Relapse
des Unterkiefers in eine Vorwérts-
richtung auszugleichen, der oft-
mals nach einem chirurgischen
Zuriicksetzen des Unterkiefers
mittels bilateraler sagittaler Spalt-
osteotomie (BSSO) auftritt.
Proffit et al.l berichteten, dass bei
einem Viertel der Patienten, die
eine Fixierung mittels Draht er-
hielten, und bei knapp der Hélfte
der Patienten, die eine starre in-
terne Fixierung erhielten, das Kinn
nach einem operativen Zuriick-
setzen des Unterkiefers mittels
BSSO mehr als 4 mm nach vorn
geschoben wurde.

B Wie ist zu erkennen, ob es
zu einem postorthognathen chi-
rurgischen skelettalen Relapse
kommt?

Eswurde belegt, dass bestimmte
operative Verfahren eine hohere
Tendenz fiir einen skelettalen
Relapse nach einer orthognathen
Chirurgie aufweisen. Proffit et al.2
stuften die verschiedenen Typen
der orthognathen chirurgischen
Bewegungen nach ihrer postope-
rativen Erwartbarkeit und Stabi-
litat ein, das heif3t, sie entwickel-
ten eine Hierarchie der operati-
ven Verfahren nach ihrer Erwart-
barkeit/Stabilitdt. Diese Autoren
teilten die Relapsetendenz in vier
Kategorien ein: 1- duferst stabil,
2 —stabil, 3 - stabil, wenn eine
starreinterne Fixierung verwen-
det wird, und 4 — problematisch,
was als eine Wahrscheinlichkeit
von 40 bis 50 Prozent definiert
wird, dass es zu einer postopera-

Abb. 3a: Praoperative laterale intraorale Anicht des Patienten C mit bilateralen lowa Spaces von 2 mm, die dis-
tal zu den unteren lateralen Schneidezahnen geschaffen wurden. Dieser Patient unterzieht sich einer operativen
Riickverlagerung des Unterkiefers in Kombination mit einem operativen Vorversetzen des Oberkiefers.

Abb. 3b: Préoperative okklusale Ansicht des Unterkiefermodells des Patienten C. Man beachte die bilateralen
lowa Spaces von 2 mm, distal zu den unteren lateralen Schneidezahnen.

tiven Verdnderung von 2 bis 4mm
kommt, sowie eine erhebliche
Wahrscheinlichkeit, einen Re-
lapse von mehr als 4 mm zu er-
fahren.

Sie haben ihre Hierarchiedaten
zur Erwartbarkeit/Stabilitét aus
der Datenbank des Dentofacial
Program der University of North
Carolina abgeleitet. Diese enthielt
im Jahre 20043 mehr als 3.000
Ausgangsdatensétze von nicht
syndromischen Patienten sowie
mehr als 1.400 Patienten mit min-
destens einer jéahrlichen Wieder-
vorstellung, die mit maxilldren
und/oder mandibulédren ortho-
gnathen Verfahren behandelt wur-
den, um entwicklungsphysiolo-
gische Deformitéiten zu korri-
gieren.

Diese Forscher fanden heraus,
dass die operativen Verfahren,
um Klasse II-Probleme zu kor-
rigieren (Oberkiefer nach oben,
Unterkiefer nach vorn sowie die
Kombination aus beiden Verfah-
ren), berechenbarer und stabiler
sind als die Verfahren fiir Klas-
se III-Probleme (Oberkiefer nach
vorn, Oberkiefer nach vorn und
Unterkiefer nach hinten, Unter-
kiefer nach hinten und Oberkie-
fer nach unten).*

BSSO ist eine gidngige Methode
bei operativen Riickverlagerun-
gen des Unterkiefers — und zwar
aufgrund der vielen Vorteile, die
dasVerfahren mit sich bringt (der
Unterkieferkannnachvornoder
nach hinten verschoben werden,
das distale Segment kann ante-
rior nach unten rotiert werden,
wenn eine zusitzliche Gesichts-
hohe gewiinscht ist; eine starre
interne Fixierung kann verwen-
det werden, sodass keine maxillo-
mandibuldre Immobilisierung
notwendig ist, und ein ausge-
zeichneter Knochenkontakt ent-
steht, der die Probleme in Bezug
auf die Heilung minimiert).Trotz
der vielen Vorteile, die das BSSO-
Verfahren mit sich bringt, fallt
es aufgrund der hohen Tendenz,
einen Relapse nach vorn zu erlei-
den, leider in die Kategorie pro-
blematisch.

Die Abbildungen 4a und 4b die-
nen als Illustration, dass ein post-
operativer skelettaler Relapse
nach vornin der Tat auftritt. Die
Uberlagerung der kephalometri-
schen Analyse der Patientin vor
der Operation (Alter 14-8) und
direkt nach der Operation (Alter

Fortsetzung auf Seite 6 1
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Abb. 4a: Kephalometrische Uberlagerung der préoperativen Analyse der Patientin D (Alter 14-8) und die Analyse direkt nach der Operation (Alter 14-11). Die Patientin unterzog sich einer dreifachen Kieferoperation (Oberkiefer nach oben und vorn, Unterkiefer zuriick und Kinn nach oben
und nach vorn), um das lange Gesicht, die anteroposteriore Fehlstellung des Mittelgesichts und die Prognathie des Unterkiefers zu korrigieren. Die griinen Pfeile zeigen die Richtung der operativen Bewegungen. Die Unterkieferebene wurde um 8° in die Richtung, die durch den gelben
Pfeil angezeigt wird, reduziert. Man beachte, dass der Unterkieferast wahrend der Operation nach hinten gedriickt wurde (gerader gelber Pfeil), was mdglicherweise zu einem postoperativen Relapse des Unterkiefers nach vorn fiihren kann. — Abb. 4b: Kephalometrische Uberlagerung
der Analyse direkt nach der Operation der Patientin D (Alter 14-11) und die postoperative Analyse nach sechs Jahren (Alter 21-2). Die Patientin unterzog sich einer dreifachen Kieferoperation, bei der der Unterkieferast nach hinten gedriickt wurde (erhdhte Astneigung). Man beachte,
dass es nach der Operation zu einem Relapse des Unterkiefers um 3mm nach vorn kam (groRer griiner Pfeil). Die oberen Schneidezédhne haben sich automatisch um 3mm nach vorn verschoben (kleiner griiner Pfeil), wodurch der Relapse des Unterkiefers ausgeglichen wurde. Die obere
Lippe verschob sich auch nach vorn, was zu einem reduzierten nasolabialen Winkel fihrte. Die Operation der Patientin wurde drei Jahre nach der Postmenarche durchgefiihrt, sodass der Rickfall nicht auf das Wachstum zuriickzufiihren ist. Man beachte auRerdem, dass es zu keinem

vertikalen Wachstum kam, was weiterhin darauf hindeutet, dass der Relapse nicht auf das Wachstum zuriickzufiihren ist.

Abb. 4c: Foto des Gesichtsprofils der Patientin D vor der Operation (Alter 14-8). Man beachte das lange Gesicht, die anteroposteriore Fehlstellung des Mittelgesichts
und die Prognathie des Unterkiefers. Die Patientin unterzieht sich einer dreifachen Kieferoperation. — Abhb. 4d: Foto des Gesichtsprofils der Patientin D direkt nach der
Operation (Alter 14-11). Man beachte die erhebliche Verbesserung des Gesichts.

Abb. 4e: Halbtransparente Uberlagerung des Fotos des Gesichtsprofils der Patientin D vor der Operation (Alter 14-8) und des Fotos des Gesichtsprofils direkt nach der
Operation (Alter 14-11). Die Pfeile zeigen die Richtung der Kieferbewegungen vor der Operation. Man beachte die erhebliche Anderung im Gesicht. — Abb. 4f: Foto des
Gesichtsprofils der Patientin D ein Jahr und zwei Monate nach der Operation (Alter 16-0). Man beachte, dass die obere Lippe sich nach vorn verschoben hat, da die oberen
Schneidezahne nach vorn gekippt sind, was den postoperativen Relapse des Unterkiefers nach vorn ausgleicht und zu einem reduzierten nasolabialen Winkel fiihrt.

B Fortsetzung von Seite 4

14-11,Abb. 4a) zeigt die Anderun-
gen durch die dreifache Kiefer-
operation (Oberkiefernach oben
und vorn, Unterkiefer nach hin-
ten, Kinn nach oben und vorn),
die bei dieser Patientin durchge-
fithrt wurde. Die Zielstellungen
lagen darin, das lange Gesicht
der Patientin zu korrigieren, um
das anteroposteriore Defizit des
Mittelgesichtszu verbessern und
die mandibuldre Prognathie zu
korrigieren (Abb. 4c).

Die Uberlagerung der kephalo-
metrischen Analyse der Patientin
direkt nach der Operation (Alter
14-11)und die langfristige Nach-
beobachtung durch eine kepha-
lometrische Analyse (Alter 21-2,
Abb. 4b) zeigen, dass der Unter-
kiefer um 3 mm nach vorne ver-
schoben wurde. Die Patientin und
der Kieferorthopéde waren froh,
dass die oberen Schneidezédhne
nach der Operation ebenfalls um
3mm nach vorne verschoben wur-
den,was denskelettalen Relapse
ausglich. Esist interessant, zu be-
obachten, dass die Neigung des
Kieferastes wiahrend der Ope-
ration erhoht war (gelber Pfeil
in Abbildung 4a). Diese Erho-
hung der Neigung des Kiefer-
astes konnte einer der Griinde
fiir einen Relapse des Unterkie-
fers nach vorn sein — ein Thema,
das im Verlauf des Interviews
noch thematisiert wird.
Abbildung 4c zeigt ein Foto des
Gesichtsprofils gleicher Patientin
vor der Operation. Darauf sind
ein langes Gesicht, eine antero-
posteriore Fehlstellung des Mit-
telgesichts und eine mandibu-
lare Prognathie zu erkennen. Die
Patientin unterzieht sich einer
dreifachen Kieferoperation.

In der Abbildung 4d ist das Ge-
sichtsprofil der Patientin direkt
nach der Operation dargestellt.
Man beachte die erhebliche Ver-
besserung durch die Operation.
Der Oberkiefer wurde nach oben
und nach vorn verschoben, der
Unterkiefer nach hinten und das
Kinn nach oben und nach vorn.
Die halbtransparente Uberlage-
rung des Fotos des Gesichtspro-
fils vor der Operation mit dem

Foto des Gesichtsprofils direkt
nach der Operation zeigt die er-
hebliche Anderung des Gesichts
aufgrund der Operation (Abb. 4e).
Abbildung 4f zeigt das Foto des
Gesichtsprofils gleicher Patientin
ein Jahr und zwei Monate nach
der Operation. Man beachte, dass
die obere Lippe nach vorn ver-
schoben wurde und die oberen
Schneidezdhne nach vorn ge-
kippt sind, was den postopera-
tiven Relapse des Unterkiefers
nach vorn ausgleicht und zu ei-
nem reduzierten nasolabialen
Winkel fiihrt.

Das Gesichtsprofil der Patientin
sechs Jahre nach der Operation
ist in Abbildung 4g dargestellt.
Esistnochimmer ein angeneh-
mes Profil zu beobachten. Aller-
dings zeigt die halbtransparente
Uberlagerung des Fotos des Ge-
sichtsprofils direkt nach der
Operation mit dem Foto des Ge-
sichtsprofils sechs Jahre nach
der Operation (Abb.4h) das Aus-
maf des Relapse des Unterkie-
fers nach vorn, was gliicklicher-
weise durch das Verschieben der
oberen Schneidezdhne sowie
der Oberlippe nach vorn ausge-
glichen wurde.

Bei der Patientin wurden keine
Iowa Spaces angewandt, da der
Arzt, der diese Patientin behan-
delte, zum Zeitpunkt der Behand-
lung die Vorteile dieser Spaces
nicht kannte. Aus diesem Grund
wurde vor der Operation kein
Platzzur Anpassung geschaffen,
um einen Relapse auszugleichen.
Wenn der Arzt lowa Spaces an-
gewandt hitte (vor der ortho-
gnathen Chirurgie), hitte er das
distale Segment des Unterkie-
fers (Unterkieferkorper) weiter
nach hinten fixieren miissen.
Dies wire im Hinblick auf das
endgiiltige Behandlungsergeb-
nis vorteilhaft gewesen, da der
Kieferorthopdde im Falle eines
postoperativen Relapse des Un-
terkiefers nach vorn (wie bei Pa-
tientin D und wie bei einem Vier-
tel der Patienten, die eine Fixie-
rung mittels Draht erhalten, und
bei fast der Hilfte der Patienten,
die eine starre interne Fixierung
erhalten)! diese ungewiinschte
skelettale Bewegung durch Schlie-
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Ben der Iowa Spaces hitte aus-
gleichen konnen, indem die unte-
ren Schneidezéhne nach lingual
verschoben werden. Wenn ande-
rerseits kein skelettaler Relapse
aufgetreten wire, hitte der Kie-
ferorthopéde die Iowa Spaces
durch Verschieben der posterio-
ren Zihne nach vorn schlieen
konnen (siehe Abb. 5a).

Somit hat der Kieferorthopdde
durch die Iowa Spaces im Unter-
kiefer die Moglichkeit, den skelet-
talen Relapse des Unterkiefers
nach vorn durch das Verschie-
ben der unteren Schneidezdhne
in diese R&ume auszugleichen.
Iowa Spaces im Unterkiefer bie-
ten eine ,,.Spanne zur Anpassung*
nach operativen Relapses des Un-
terkiefers (Abb.3a,bund 5a,b).
Die Abbildung 5c zeigt die opera-
tiven Bewegungen beim Patien-
ten C wéhrend des orthognathen
Verfahrens (operative Vorver-
lagerung des Oberkiefers und
operative Riickverlagerung des
Unterkiefers). Die Uberlagerung
entspricht der préoperativen ke-
phalometrischen Analyse (Alter
15-0) und der kephalometrischen
Analyse direkt nach der Opera-
tion (Alter 15-4). Man beachte,
dass die Neigung des Unterkie-
ferastes nicht zuriickgedriickt
wurde (war nicht erhoht). Trotz-
dem kam es zu einem skelettalen
Relapse des Unterkiefers (siehe
Abb. 5a).

B Wodurch wird die fehlende
Stabilitdt nach einem operativen
Zuriickverlagern des Unterkie-
fers mittels BSSO verursacht?

Proffit et al.* haben herausgefun-
den, dass die Bewegung des Un-
terkiefers nach vorn (Riickfall)

héufig auf die unzureichende
operative Behandlung des proxi-
malen Segments (Unterkieferast)
zum Zeitpunkt der Operation zu-
riickzufiihrenist. Sie haben he-
rausgefunden, dass die mandibu-
lare Muskelschlinge bei einem

Zuriickdriicken des Ramus bei
der Operation wéahrend des ers-
ten postoperativen Jahres fast
immer nach vorn in die urspriing-
liche Neigungsposition verscho-
ben wird, und dass, je stirker der
Ramus postoperativ an den Kor-

Abb. 4g: Foto des Gesichtsprofils der Patientin D sechs Jahre und zwei Monate nach der Operation (Alter 21-2). Man beachte, dass trotz des Relapse des Unterkiefers
nach vorn ein zufriedenstellendes Profil festzustellen ist. — Abb. 4h: Halbtransparente Uberlagerung des Fotos des Gesichtsprofils der Patientin D direkt nach der
Operation (Alter 14-11) und des Fotos des Gesichtsprofils sechs Jahre und zwei Monate nach der Operation (Alter 21-2). Man beachte die erhebliche Anderung aufgrund
des Relapse des Unterkiefers nach vorn.

per fixiert wird (z. B. mittels star-
rer interner Fixierung), die Wahr-
scheinlichkeit grofer ist, dass das
Kinn nach vorn verschoben wird,
wenn der Ramus sich aufrichtet.
Die Autoren gaben an, dass die-
ser skelettale Relapse des Unter-
kiefers nach einer Ober-/Unter-
kieferfixierung sowie nach Wie-
deraufnahme der Funktion auf-
tritt.

Abbildung 4a zeigt dieses Phé-
nomen sehr deutlich. Man be-
achte, dass der Unterkieferast tat-
séchlich zuriickgedriickt wurde
(ist nun vertikaler), was zu ei-
nem postoperativen Relapse des
Unterkiefers nach vorn fithren
konnte, was bei Patientin D tat-
sédchlich auftrat.

Eine weitere Moglichkeit der
Vorwaértsverschiebung des Kinns
nach der Operation, die von
Proffit et al.! erwahnt wird, ist die
Anpassung der Condylus-Fossa-
Beziehungen als Korrektur der
Kondylen, die bei der Operation
retropositioniert wurden.

Unter Beriicksichtigung der oben
genannten Informationen wird
vorgeschlagen, dass die Anwen-
dung von prdoperativen Iowa
Spaces im Unterkiefer dem Kie-
ferorthopdden erméglicht, beide
Fdlle eines postoperativen Re-
lapse des Unterkiefersnachvorn
vollstédndig oder teilweise aus-

Fortsetzung auf Seite 8 I
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Abb. 5a: Kephalometrische Darstellung von lowa Spaces im Unterkiefer als Verfahren zum Ausgleich eines
postoperativen Relapse des Unterkiefers nach vorn. Man beachte, dass der Unterkiefer nach der Operation
tatsachlich einen Relapse nach vorn erlitt (griiner Pfeil), wie in der kephalometrischen Uberlagerung des
Patienten C beobachtet werden kann (kephalometrische Analyse direkt nach der Operation im Alter von
15-4 und kephalometrische Analyse 15 Monate nach der Operation im Alter von 16-9). Trotz des skelettalen
Relapse des Unterkiefers nach vorn konnte der Kieferorthopade mithilfe der lowa Spaces im Unterkiefer
dieses ungewiinschte Ergebnis durch Verschieben der unteren Schneidezahne nach lingual ausgleichen
(gelber Pfeil). Die Zahne innerhalb des weilen Vierecks (Eckzéhne bis Backenzahne) entsprechen den pos-
terioren Dentalbereichen und die Zéhne im griinen Viereck (vier Schneidezahne) entsprechen dem ante-

rioren Dentalbereich.

B Fortsetzung von Seite 7

zugleichen (Ramusinklination
nach hinten gedrtickt und/oder
retropositionierte Kondylen).

=0 Mit welchen anderen Verfah-
ren, neben der Anwendung von
Iowa Spaces im Unterkiefer, be-
handeln Sie die Tendenz eines
skelettalen Relapses bei Patien-
ten, die sich zur Korrektur einer
Prognathie des Unterkiefers ei-
ner BSSO unterziehen, oder wir-
ken dieser entgegen?
Anhand der Informationen, die
im vorherigen Abschnitt darge-
legt wurden, ist es wichtig, dem
Chirurgen zu empfehlen, die Ast-
neigung wihrend der Operation
nicht zu erhdhen. Die weiteren
Verfahren, die ich zur Verbesse-
rung der postoperativen Stabili-
tat nach einer Unterkieferriick-
verlagerung empfehle, sind die
folgenden:
Tragen einer extraoralen Ge-
sichtsmaske (Kinnkappe) durch
den Patienten nach der Opera-
tion, um die korrigierten skelet-
talen Beziehungen beizubehal-
ten, wihrend die mandibulére
Muskelschlinge sich an die neue
Position anpassen kann. Die
Kinnkappe sollte in den ersten
drei Monaten nach der Opera-
tion fiir etwa 10 bis 14 Stunden
pro Tag sowie fiir weitere drei
Monate nachts getragen wer-
den. Diese Apparatur sollte nicht
eingesetzt werden, wenn sich
der Patient einer gleichzeiti-
gen Genioplastik unterzieht, da
Druck durch die Kinnkappe auf
das kiirzlich operierte Kinn aus-
getlibt wird.
Verschieben der Operation, bis
bewiesen werden kann, dass
das Wachstum des Patienten ab-
geschlossen ist (z.B. durch die
Uberlagerung von zwei aufein-
anderfolgenden lateralen ke-
phalometrischen Kopfbildern,
die ein Jahr auseinanderliegen),
und

Empfohlene operative Verfah-
ren, die eine grofere Stabilitit
bieten, z.B. Anwendung von
kombinierten Ober-/Unterkie-
feroperationen, sofern mog-
lich, um das AusmaB des ope-
rativen Zuriicksetzens des Un-
terkiefers zu reduzieren.

N Was empfehlen Sie als Rou-
tineprotokoll fiir die Anwen-
dung von Iowa Spaces in Vor-
bereitung einer orthognathen
Chirurgie?

Wenn der Patient mit Zahnliicken
vorbehandelt wird, empfehle ich
das SchlieBen aller Liicken in
dreiseparaten Segmenten, das
heif3t, das SchlieBen aller Liicken
in den posterioren Segmenten
(von den Eckzidhnen zu den Mo-
laren) und SchlieBen aller Liicken
im anterioren Segment (vom la-
teralen Schneidezahn zum late-
ralen Schneidezahn), wobei Lii-
cken von 2 mm distal der latera-
len Schneidezédhne beibehalten
werden sollten. Bei einem ope-
rativen Zuriicksetzen des Unter-
kiefers sollten die Iowa Spaces
im Unterkiefer angewandt wer-
den (Abb. 3a,b und 5a). Bei einer
operativen Vorverlagerung des
Unterkiefers sollten die Iowa
Spaces im Oberkiefer angewandt
werden (Abb. 1).

Wenn der Patient keine dentalen
Liicken hat und Extraktionen der

Pramolaren erforderlich sind,
empfehle ich das teilweise Schlie-
Ben der Extraktionsliicken, wobei
Liicken von 2 mm gelassen wer-
den, diese aber distal zu den la-
teralen Schneidezéhnen versetzt
werden.

Wenn der Patient keine Extrak-
tionen der Pramolaren benétigt,
aber auch keine Liicken hat, emp-
fehle ich dieVerwendung von bi-
lateralen zusammengedriickten
offenen Spiralfedern, die zwi-
schen den Eckzdhnen und den
lateralen Schneidezdhnen einge-
setzt werden, um die lowa Spaces
zu erzeugen. Dabei muss darauf
geachtet werden, dass diese vier
Zahne aufgrund der aktivierten
Spiralfedern sich nicht drehen.
Die Iowa Spaces sollten, sobald
sie erzeugt wurden, mit geschlos-
senen Spiralfedern offengehalten
werden.

B Zu welchem Behandlungs-
zeitpunkt empfehlen Sie das
Schlielen der Iowa Spaces?
Meiner Empfehlungnachsollten
die Iowa Spaces mindestens drei
Monate nach der Operation bei-
behalten werden. Dieser Zeitraum
ermoglicht dem Kieferorthopé-
den, zu beurteilen, ob ein skelet-
taler Relapse auftritt. Die Iowa
Spaces konnen dann entweder
durch das Verschieben des an-
terioren Segments nach lingual
oder des posterioren Segments
nach mesial geschlossen werden,
je nach Richtung und Ausmaf
des skelettalen Relapse des Un-
terkiefers (Abb. 3a,b und 5a, b).

=0 Welche Probleme haben Sie
mitdenlowa Spacesfestgestellt?
Das einzige Problem, das ich mit
den Iowa Spaces festgestellt habe,
ist die Tendenz der Eckzidhne,
nach distal zu rotieren, wenn zu-
sammengedriickte offene Spiral-
federn zur Erzeugung dieser Lii-
cken verwendet werden. Aus die-
sem Grund empfehle ich das Off-
nen der Iowa Spaces nur, bis ein
Edelstahldraht in Standardgrofe
in alle Brackets eingebunden wer-
den kann.

B Warum sollten Kieferortho-
paden eine orthognathe Chirur-
gie als eine wurzelerhaltende Be-
handlungsmethode ansehen?

In der sehr streitsiichtigen Welt,
in der wir heute leben, ist es sehr
wichtig, die Entstehung von iatro-
genen Problemenzuverhindern.
Eine orthognathe Chirurgie sollte
als wurzelerhaltende Behand-
lungsmethode in Betracht gezo-

Abb. 5b: lowa Spaces im Unterkiefer des Patienten C (siehe Abb. 3a und b) wurden durch das Verschieben
der Schneidezéhne nach lingual geschlossen, da ein postoperativer Relapse des Unterkiefers aufgetreten
ist, wie in der kephalometrischen Uberlagerung in Abbildung 5a dargelegt.

Abb. 5¢: Die kephalometrische Uberlagerung des Patienten C zeigt die Anderungen, die wihrend eines
kombinierten operativen Vorverlagerns des Oberkiefers und eines operativen Zuriicksetzens des Unter-
kiefers aufgetreten sind (griine Pfeile). Die praoperative kephalometrische Analyse entspricht dem Alter
15-0 und die postoperative kephalometrische Analyse entspricht dem Alter 15-4. Man beachte, dass der
Chirurg den Unterkieferast nicht zurlickgedriickt hat. Vielmehr steht er nun weiter vorn (gelber Pfeil).
Trotzdem kam es zu einem skelettalen Relapse des Unterkiefers, wie in Abb. 5a gezeigt.

gen werden, da die kieferortho-
padischen Bewegungen, die vor
einer Operation erforderlich sind,
dekompensatorisch sind, was be-
deutet, dass Wurzeln nicht zum
kortikalen Knochen verschoben
werden.

Leider besteht der aktuelle Trend
in der Welt der Kieferorthopédie
darin, orthognathe Chirurgien
zu vermeiden, unter anderem,
weil die Versicherungsgesell-
schaften die Kosten fiir diese Ver-
fahren nicht iibernehmen. Dieser
Trend setzt die Patienten dem
erhohten Risiko einer externen
apikalen Wurzelresorption aus.
Bei einer kieferorthopddischen
Behandlung ohne orthognathe
Chirurgie bei Patienten, fiir die
eine Operation indiziert ist, muss
der Kieferorthopédie die Wurzel-
spitzen iiber lange Strecken ver-
schieben, was einen behandlungs-
bezogenen Risikofaktor fiir ex-
terne apikale Wurzelresorptionen
darstellt.>-'¢ DasVerschieben der
Spitzen iiber lange Strecken hin-
weg verldngert die Behandlungs-
dauer, was auch einen behand-
lungsbezogenen Risikofaktor fiir
externe apikale Wurzelresorp-
tionen darstellt.”-12 Beide Fakto-
ren und die Ndhe der Wurzel zu
Kortikalplatten®.17.18 stellen ein
erhohtes Risiko einer Entwick-
lung von externen apikalen Wur-
zelresorptionen dar.

Ein Patient, der in Kapitel 2 eines
kiirzlich von mir veréffentlichten
Buches (mit dem Titel ,Iatroge-
nic Effects of Orthodontic Treat-
ment: Decision-Making in Pre-
vention, Diagnosis and Treat-
ment*)!® vorgestellt wird, dient
als Beispiel fiir die Anwendung
einer orthognathen Chirurgie,
um die Uberkompensation der
Zahnpositionen, die zu einer ex-
ternen apikalen Wurzelresorp-
tion fiihren kann, zu vermeiden.
Die besteVorsorgemafnahme
fiir eine externe apikale Wurzel-
resorption ist es, Patienten, die
eine orthognathe Chirurgie be-
notigen, aber sich keiner Opera-
tion unterziehen mochten, nicht
zu behandeln.

Fazit

Kieferorthopédden und Kiefer-/
Gesichtschirurgen sind hoch-
qualifizierte zahnmedizinische
Personen, die verpflichtet sind,
sich an den Eid des Hippokrates,
keinem Menschen Schaden zu-
zufiigen, zu halten. Ich hoffe, dass
dieses Interview zur Anwendung
der Iowa Spaces Mediziner da-
rauf aufmerksam macht, dass die
Anwendung dieser Spaces vor
einer orthognathen Chirurgie ein
wirksames Hilfsmittel bei der
Behandlung von mandibuldren
skelettalen Relapses ist. &

Literatur

Prof. Dr. Roberto
Justus, DDS, MSD
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Das App-Zeitalter fir die Kieferorthopadie (Teil 3)

Dr. Louis-Charles Roisin, Kieferorthopdde aus Paris/Frankreich, stellt das Dental Monitoring™ System vor.
Im drittenTeil widmet er sich dem klinischen Nutzen.

Wihrend wir uns im ersten Teil
den Grundlagen der iiberwachen-
den Kieferorthopéddie widmeten,
standen in Teil 2 dieser Artikel-
serie das Prozedere sowie die
Toolbox des Dental Monitoring™
Systems — basierend auf der
Smartphone App, der cloudba-
sierten Plattform und dem Dash-
board des Kieferorthopédden —im
Mittelpunkt.

Um all die Vorteile der Behand-
lungsiiberwachung zu verstehen,

konnte man das System mit ei-
nem GPS fiir Kieferorthopédden
vergleichen. Dieses GPS macht
aus einem Fahrer nicht automa-
tisch einen besseren Fahrer, je-
doch wird das Autofahren an sich
leichter und effizienter. Auch wenn
Sie der beste Fahrer sind, wenn
Sie Ihr Auto wie einst tiblich mit
Kartenmaterial aus Papier steu-
ern, sind Sie heutzutage schon
im Nachteil. Ein GPS zeigt Ihnen
stattdessen heute kontinuierlich
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an, wie viel Zeit Sie noch benoti-
gen, um an das angestrebte Ziel
zu gelangen. Gerit die Fahrt auf-
grund eines unerwarteten Un-
falls oder Staus ins Stocken, wer-
den Sie nicht vollig ausgebremst.
Vielmehr warnt das GPS recht-
zeitig vor der Verkehrsstérung
und schlégt eine alternative Route
vor, damit Sie sicher und recht-
zeitig das Ziel erreichen. Nichts
anderes macht die tiberwachende
Kieferorthopédie.

Vorteile

Vermeidung ineffizienter
Termine und bessere Kontrolle
Die Steuerung einer kieferortho-
pédischen Behandlung aus der
Ferne mithilfe von Fotogalerien
sowie Bewegungsdiagrammen
trégt zur Reduzierung von oft-
mals unnétigen Routinekontrol-

len bei, z.B. wiahrend einer Gau-
mennahterweiterung (Abb. 1).
Ein weiteres Beispiel stellt die
Fernkontrolle der Patientenmit-
arbeit bei Einsatz herausnehm-
barer Apparaturen dar (Abb. 3).
Hier kann genau festgestellt wer-
den, ob sich der gewiinschte Be-
handlungsfortschritt einstellt
oder nicht.

Anpassung und Optimierung
der Behandlungsintervalle

Die Fernkontrolle der erfolgen-
den Zahnbewegungen mittels
Aktivitdtsdiagramm oder 3D-
Matching hilft dem Behand-
ler dabei, festzustellen, wann
z.B. der beste Zeitpunkt fir
einen Bogenwechsel im Rah-
men einer Multibandtherapie
ist oder welches das beste In-
tervall fiir den Wechsel der Kor-
rekturschiene bei einer Aligner-
behandlung ist.

Weniger Komplikationen

und Arger

Alle zwei Wochen werden die
vom Patienten gemachten Auf-
nahmen durch das klinische
Team des Dental Monitoring™
Systems kontrolliert, sodass der
Behandler bei jeglicher Art von
Abweichung oder beginnender
Storung der Behandlung recht-
zeitig informiert wird. In Abbil-
dung 4 ist beispielsweise ein Hin-
weis an den Behandler erfolgt,
dass zwei Wochen nach dem letz-
ten Praxistermin eine leichte Im-
paktion der Quadhelix zu erken-
nensei. Als Empfehlung wird die
Vereinbarung eines zusétzlichen
kurzenTermins notiert, um einer
schmerzhaften Verschlechterung
vorzubeugen.

Abbildung 5 zeigt ein Beispiel,
bei dem zwei Wochen nach dem

Fortsetzung auf Seite 10 EJ
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Abb.3a-c

Fortschritt

kein Fortschritt

B Fortsetzung von Seite 9

letzten Termin die Warnung er-
folgte, dass an Zahn 43 eine leichte
okklusale Interferenz festzustel-
len sei und besser ein entspre-
chender Korrekturtermin verein-
bart werden sollte, um eine Zahn-
abrasion von vornherein zu ver-
meiden.

Auf ein abgelostes Molarenrohr-
chen an Zahn 17 weist Abbil-
dung 6 hin. Als Handlungsemp-
fehlung wird die Bestellung eines

neuen individuellen Tubes fiir die
Lingualtechnik notiert sowie der
Hinweis gegeben, den nichsten
Termin so zu planen, dass das ent-
sprechend notwendige Rebon-
ding gleich erfolgen kann.
Dass an Zahn 22 der Aligner
nicht optimal sitzt und deswegen
ein regelméBigerer Einsatz der
Bissrolle erfolgen soll, zeigt die
Abbildung 7 an, widhrend Abbil-
dung 8 Alarm gibt, dass sich zwi-
schen den Zdhnen 46 und 47 eine
labiale Fistel gebildet hat.

Abb.6

In der Abbildung 9 wird die War-
nung gegeben, dass sich wihrend
der Retention zwischen den Zih-
nen 33 und 34 sowie 43 und 44 ein
leichtes Diastema gebildet hat
und ein zusétzlicher tiefgezoge-
ner Retainer eingesetzt werden
sollte, um eineVerschlechterung
der Situation zu vermeiden.

Die genauen Messungen ermog-
lichen es, einen beginnenden Re-
lapse widhrend der Retentions-
phase frithzeitig zu erkennen (z.B.
kleine Bewegungen der Schnei-
dezédhne oder die Bildung eines
Diastemas) und somit eine rasche
Losung des Problems herbeizu-
fihren, um eine Verschlechte-
rung bzw. nochmalige Behand-
lung zu vermeiden.

Bessere Kommunikation

und Mitarbeit

Hinweise hinsichtlich ihrer Be-

handlung kénnen via Smart-

phone direkt an den Patienten

geschickt werden, um

* dessen Mitarbeit bei allen he-
rausnehmbaren Techniken kon-
tinuierlich anzuregen (z.B. Alig-
ner,herausnehmbare Retainer)

eund ihn fir eine griindliche
Mundpflege oder das regelma-
Bige Tragen von Gummiziigen
bei einer Multibandbehandlung
zu animieren.

Zusammenfassung

Durch das Dental Monitoring™
System wird die Uberwachung
und Telemedizin in den kiefer-
orthopédischen Fachbereich ein-
gefiihrt, und das fiir jede Art der
eingesetzten Behandlungstech-
nik (funktionskieferorthopadi-
sche Apparaturen, labiale oder

R L
.
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linguale Brackets, linguale Or-
thodontie, Aligner) und in jeder
Phase des kieferorthopédischen
Behandlungsprozesses (Beob-
achtung, Interzeption, aktive Be-
handlung, Retention).

Im vierten und letzten Teil dieser
Artikelserie wird erldutert, wie
Dental Monitoring in den Praxis-
alltag integriert werden kann, fiir
eine bessere Behandlungsqualitét
und ein optimales Behandlungs-
management nach dem Motto
s~weniger Zeit, mehr Kontrolle“. =

5 Kurzvita

Abb.7

Dr. Louis-Charles

Roisin
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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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Neue Dimension kieferorthopadischer Diagnose und Planung

Mithilfe von orthocaps iSetup® 3D Face wird es Behandlern ermoglicht, aus verschiedenen Quellen zusammengetragene dreidimensionale
Daten ihrer Patienten in eine einzige Plattform zu integrieren. Die Priifung und Analyse behandlungsrelevanter Daten wird somit erheblich
erleichtert. Zudem wird dem Kieferorthopédden ein niitzliches Werkzeug in die Hand gegeben, seinen Patienten im Rahmen des Beratungs-
gesprichs das angestrebte Therapieziel sowie dessen Auswirkungen auf die Asthetik von Zihnen und Gesicht zu visualisieren.

Ein Beitrag von Dr. Wajeeh Khan, Kieferorthopdde aus Hamm.

Abb. 1: 3D-Gesichtsdaten (Weichteilgewebe) sowie 3D-Zahndaten.

Einfiihrung

Bei einer kieferorthopédischen
Diagnose wird eine detaillierte
Untersuchung und Analyse von
Rontgenaufnahmen und Foto-
grafien durchgefiihrt. Durch das
Aufkommen von Fernrontgen-
aufnahmetechniken im Jahre
1931 wurde der Grundstein der
kieferorthopédischen 2D-Fern-
rontgenanalyse gelegt, die auch
heute noch Angelpunkt der Kkie-
ferorthopddischen Diagnose ist.
Die mittels dieser Technik ge-
sammelten Daten sind nicht nur
unabdingbar fiir die Diagnostik
und Planung kieferorthopéadi-
scher Behandlungen, sondern
auch fiir die Erforschung des
kraniofazialen Wachstums und
von Zahnfehlstellungen. Die be-
rithmten Arbeiten von Broadbent
und Brodie, die 1955 von Brodie
im Artikel , The Behaviour of the
Cranial Base and it’s Components
as Revealed by Serial Cephalo-
metric Roentgenograms* verof-
fentlicht wurden, unterstreichen
die Bedeutung, sich ein ,,Gesamt-
bild“ zu verschaffen, und nicht
nur die Zdhne und Kiefer im
Einzelnen zu betrachten. In den
1960er-Jahren setzte sich Brodies
Student Robert Ricketts mit der
Frage auseinander, wie man aus-
gehend von Bjorks Arbeiten so-
wie von Studien anderer Perso-
nenWachstumsvorhersagen (als
VTO bekannt) treffen konne.

Heute verfiigen wir tiber die not-
wendigen Technologien und Me-
thoden, damit Kieferorthopidden
genauso einfach mit 3D-Daten
umgehen konnen, wie dies frii-
her mit 2D der Fall war. Die Mog-
lichkeit, dreidimensionale Ront-
genbilder im DICOM-Format zu
generieren, fiithrt zu praziseren
Ergebnissen. Dabei ist es jedoch
notwendig, die 3D-Daten der
Zahne, Knochen und des Weich-
teilgewebes auf einer einzigen
Plattform zu integrieren, um
die Analysen zu vereinfachen.

orthocaps iSetup® 3D Face ist
ein Werkzeug, das es Kieferortho-
padden ermoglicht, alle aus ver-
schiedenen Quellen stammenden
und gesammelten 3D-Daten mit-
hilfe einer einzigen, freien In-
dustriestandardsoftware (z.B.
Adobe Acrobat Reader) zu prii-
fen und zu analysieren.

iSetup® 3D Face

Diese iSetup® Version beinhal-
tet 3D-Gesichtsdaten (Weichteil-
gewebe) sowie 3D-Daten der
Zahne. Durch die Kombination
der 3D-Gesichts- sowie Zahn-
daten entsteht ein realistisches
dreidimensionales Bild des Ge-
sichts des Patienten (Abb. 1), das
fiir die Analyse der Zahnstellung
im Verhéltnis zum Gesicht ver-
wendet werden kann. Das Bild
kann des Weiteren fiir andere
Analysen, wie eine volumetri-
sche Analyse des Mundraumes,
durch den Kieferorthopédden he-
rangezogen werden.

Zusétzlich konnen die durch 3D-
Rontgenbildgebung erhaltenen
DICOM-Daten des darunterlie-
genden Knochens zu den schon
existierenden Daten hinzugefiigt
werden (Abb. 2). Es sollte aber
erwahnt werden, dass fiir die 3D-
Rontgenbildgebung sehr teures
Material benétigt wird, das meist
die Moglichkeiten einer kleinen,
kieferorthopéddischen Praxis iiber-
steigt. Hingegen ist es moglich,
3D-Daten des Gesichts eines Pa-
tienten zu erhalten, indem zwei-
dimensionale Bilder mit Photo-
grammetrie-Techniken iiberlagert
werden. Eine Serie von fotografi-
schen 2D-Bildern zu erstellen, ist
fiir einen Kieferorthopéden ein-
fach und kostengiinstig. Er beno-
tigt dazu lediglich eine handels-
ibliche Digitalkamera zum Erstel-
len der Bilder, die dann zur Weiter-
verarbeitung gemeinsam mit den
Zahnabdriicken oder Scans an
orthocaps geschickt werden.

Ablauf in der Praxis

Um mit dem neuen iSetup® 3D
Face arbeiten zu konnen, muss
beim Ubermitteln eines Falles
an orthocaps zu den iiblichen
Schritten nur eine Serie von 2D-
Bildern des Patientengesichts
hinzugefiigt werden. orthocaps
erstellt daraufhin dann die ent-
sprechenden 3D-Bilder. Dieser
Prozess umfasst im Rahmen
des Fotografierens des Patienten
lediglich ein paar zusétzliche
Arbeitsschritte fiir das Praxis-
personal.

Benotigte Ausstattung

Die verwendete Kamera sollte
ein Objektiv mit Festbrennweite
haben und mit einem Schérfe-
bereich ausgestattet sein, der fiir
eine Nutzung in kleinen Rdumen
geeignet ist. Zudem wire es von
Vorteil, wenn die Kamera tiber
einen Serienaufnahmemodus mit
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hohen Bildraten verfiigt (mind.
sechs Bilder pro Sekunde). Das
Gerit sollte zudem die Fokusein-
stellung speichern kénnen, damit
das fokussierte Patientengesicht
wihrend der Serienaufnahmen bei
sich bewegender Kamera scharf
bleibt. Des Weiteren muss die
Kamera iiber einen Selbstauslo-
ser verfligen, damit der Bediener
den Ausloser fiir die Serienauf-
nahme betétigen kann, wéhrend
die Kameravon einem Ende zum
anderen bewegt wird.

Um das System montieren zu
konnen, empfiehlt sich dariiber hi-
naus ein stabiles Stativ mit einem
sogenannten Fluidkopf. Diese Art
von Stativen wird bei Filmauf-
nahmen verwendet, da mitihnen
leichtgédngige Linearbewegungen
moglich sind. Die Kamera ist da-
bei auf einem Kamerakran fixiert
(Abb. 3), welcher wiederum auf
dem Stativ montiert wird. Der Ka-
merakran verfiigt iber eine pa-
rallele Montagemoglichkeit, mit
der das Kameraobjektiv das Pa-
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]
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tientengesicht fixieren kann, wéh-
rend der Kran von einer Seite auf
die andere bewegt wird.

Um eine hohe Bildqualitét zu ge-
wiéhrleisten, wird eine passende
Beleuchtung bendétigt. Bei die-
ser Technik sollte kein Blitzlicht
oder Stroboskop fiir die Belich-
tung des Patienten verwendet
werden. SchlieBlich ist ein Hin-
tergrund mit Markierungen not-
wendig, da die Software, die die
Bilder zum Erhalt eines einzigen
3D-Bildes tiberlagert, besser mit
diesen funktioniert. Eine weif3e
Tafel, welche hinter dem Patienten
platziert wird und an der ein mit
den erforderlichen Markierungen
bedrucktes Blatt positioniert wur-
de, ist dafiir ausreichend (Abb.4).

Der Ablauf
beim Fotografieren

Der Patient setzt sich vor die Ka-
mera und anschlieBend wird die
Beleuchtung eingeschaltet. In der
Kamera sollte eine kurze Belich-
tungszeit (zur Vermeidung von
Bewegungsunschirfe) und eine
kleine Blende (fiir mehr Tiefen-
schérfe) eingestellt werden, wes-
halb eine gute Beleuchtung un-
umginglich ist. Zuerst werden
drei Testfotos gemacht, eines von
vorn und die beiden anderen je-
weils von einer Seite. Diese wer-
den anschlieBend auf eine ada-
quate Beleuchtung ohne Schatten
iberpriift.

Die Fotos sollten mit der auf dem
Kamerakran montierten Kamera
geschossen werden. Falls erfor-
derlich, ist die Beleuchtung anzu-
passen, um sicherzustellen, dass
das Patientengesicht hell ist und
keine Schatten zu sehen sind.
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DYNEXIDIN® FORTE

Der Goldstandard trifft auf Geschmack

DYNEXAN PROAKTIV® 0,2 % CHX
wird zu DYNEXIDIN® FORTE

Chlorhexidin gilt als der wirksamste Wirkstoff zur chemischen
Plaquereduktion'. Therapeutisch wird es sowohl pra- und post-
operativ, wahrend kieferorthopadischer Behandlungen oder einer
Schwangerschaft, bei Parodontalbehandlungen und auch bei
Patienten mit eingeschrankter Mundhygiene eingesetzt?. In der
Prophylaxe ist die gute Wirksamkeit zur Vermeidung einer Gingivitis'
und die Verwendung als Antiseptikum vor zahnérztlichen Eingriffen
sowohl zum Schutz des Patienten als auch des Personals® bekannt.

Die DYNEXAN PROAKTIV®-Produktfamilie in unterschiedlichen Chlor-
hexidin-Konzentrationen ist eine vertraute Marke unter dem Dach des
Familienunternehmens KREUSSLER. Mit dem neuen Namen DYNEXIDIN®
FORTE wird nun die Eigenstandigkeit gegen Uber dem seit Jahrzehnten
bekannten schmerzstillenden DYNEXAN MUNDGEL® noch deutlicher
unterstrichen. DYNEXIDIN® FORTE steht fUr die antiseptische Wirkung
mit dem Wirkstoff Chlorhexidin als Goldstandard.

Geschmack und Wirksamkeit

Die Wirkung von Chlorhexidin hangt von der Verweildauer und Kon-
zentration des Wirkstoffs in der Plaque ab*. Die wiederholte Anwen-
dung zur Behandlung von Plaque-induzierten Erkrankungen in der
Mundhohle ist daher flr den klinischen Erfolg von entscheidender
Bedeutung®*. Chlorhexidin wirkt nicht nur bei entziindlichen Erkrankun-
gen, sondern reduziert auch die Zahl der Mutans-Streptokokken in der
Kariologie'®. Bei einer regelmaBigen Anwendung ist nach 14 Tagen von
einer ausreichenden Keimzahlreduktion auszugehen'. Auch in der Kie-
ferorthopadie nutzt man dieses breite Wirkspektrum zur Unterstitzung
der mechanischen Mundhygiene. Gerade bei Patienten mit festsitzen-
den Apparaturen ist die Mundhygiene durch die zusatzlich entstande-
nen Nischen zumeist besonders erschwert®”#, Mit der vermehrten
Ansammlung von Plaque steigt auch das Risiko zur Ausbildung einer
Gingivitis und Karies. Bei einer entsprechenden Geschmacksakzeptanz
des Patienten ist die Chance hoher, dass die Chlorhexidin-Mundspuill-
sung nach den zahnarztlichen Anweisungen auch mehrfach taglich Gber
einen ausreichenden Zeitraum zu Hause verwendet wird.
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Uberlegenheit in den meisten Geschmacksfragen

DYNEXIDIN® FORTE vormals DYNEXAN PROAKTIV® 0,2 % CHX wurde
in einem sensorischen Vergleich gegentiber Chlorhexamed® Forte
alkoholfrei 0,2 % von der Mehrheit der Teilnehmer bei den Parametern
»,Geschmack insgesamt”, ,Geschmacksintensitat”, ,Scharfe” und
Lobitterer Geschmack” wahrend der Anwendung signifikant als besser
oder angenehmer bewertet. Die Untersuchung wurde von einem unab-
hangigen Institut, das als fihrend in der Sensorik- und Konsumenten-
forschung gilt, durchgefuhrt (SAM, Sensory and Marketing Internatio-
nal GmbH, Minchen, 09.02.2016).

86 Studienteilnehmer (Alter: 18—65 Jahre, 51 % Méanner, 49 % Frauen)
erhielten die Mundspulungen ,verblindet” in neutralen Einmalplastik-
bechern (@ 10ml) zur Spllung Uber eine Minute. Die Gesamtdauer des
Sensoriktests belief sich auf 3 Minuten. Alle Probanden testeten und
beurteilten beide Praparate im Abstand von einem Tag. Etwas mehr
als die Halfte der Tester bevorzugten DYNEXIDIN® FORTE (ehemals
DYNEXAN PROAKTIV® 0,2 % CHX) (51 %), 36 % Chlorhexamed® Forte
alkoholfrei 0,2 % und 13 % gaben keine Praferenz an. Das Signifikanz-
niveau von 10 % wurde nur knapp unterschritten. Zudem nannten zwei
Drittel der Studienteilnehmer den Zahnarzt als ihre Informationsquelle
zur Mundgesundheit.

Die klinischen Erfolgsaussichten in der Therapie von Plaque-induzierten Entziindungen und auch in der Karies-Prophylaxe — gerade
auch wahrend der Behandlung mit festsitzenden Apparaturen — kénnen durch DYNEXIDIN® FORTE verbessert werden.

Alles Wissenswerte zu DYNEXIDIN® FORTE finden Sie auch online. Klicken Sie mal rein: www.kreussler-pharma.de
Chemische Fabrik Kreussler & Co. GmbH, RheingaustraBe 87-93, 65203 Wiesbaden, Tel.: 0611 9271-0, Fax: 0611 9271-111
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Abb. 3: Stabiles Stativ mit Fluidkopf.

B Fortsetzung von Seite 12

Der Patient wird nun aufgefor-
dert, zu lacheln und sich dabei
nicht zu bewegen. Der Kamera-
kran wird dann bei regelméBiger
und linearer Geschwindigkeit
sowie bei gedriicktem Selbstaus-

Abb. 5: Bearbeitung und Wiedergabe realistischer
Texturen in 3D-Gesichts- und Zahnaufnahmen.

16ser von einer Seite auf die an-
dere geschwenkt. Bei rund sechs
Bildern pro Sekunde werden da-
bei insgesamt 30 bis 48 Bilder er-
stellt.Insgesamt nimmt das Foto-
grafieren rund fiinf bis acht Se-

Sind die Fotos fertig erstellt, wer-
den diese anschlieBend in einem
Ordner gespeichert und auf den
orthocaps FTP-Server zur Wei-
terverarbeitung hochgeladen.

Erstellen des
iSetup® 3D Face

Um das iSetup® 3D Face zu erstel-
len, wird zuerst ein dreidimensio-
nales Bild des Patientengesichts,
ausgehend von den erhaltenen
zweidimensionalen Bildern, ge-
neriert. Diese digitalen 3D-Daten
werden anschlieend verwendet,
um eine volumetrische 3D-Dar-
stellung in einer Voxel (3D-Pixel)
basierenden CAD-Software her-
zustellen. Die digitalen Scanner-
bilder der Zdhne, die durch Scan-
nen eines physikalischen Modells
oder mithilfe eines Intraoralscan-
ners erstellt wurden, werden dann
mit diesen Daten vereint, um so
einzusammengesetztes 3D-Voxel-
bild des ldachelnden Patienten zu
erhalten.

Das Gesichtsfoto des Patienten
wird anschliefend gemeinsam
mit dem Foto der Zdhne als 3D-
PDF-Datei abgespeichert und auf
das orthocaps-Konto des Arztes

Abb. 4: WeiRe Tafel mit entsprechenden Markierungen im Hintergrund des Patienten.

Rendering und Erzeugung
strukturierter Oberflachen

Sowohl die 3D-Gesichtsbilder
als auch die der Zdhne konnen
mit realistischen Texturen bear-
beitet und anschlieBend wieder-
gegeben werden (Abb. 5). Dies
bedeutet aber einen zuséatzli-
chen Arbeitsschritt. Die mit die-
ser Technik erhaltenen Vorher-
Nachher-Bilder sind ziemlich
realistisch und konnen fiir die Be-
handlungsplanung im Rahmen
des Patientengespréchs effizient
eingesetzt werden, da es fiir die-
sen so wesentlich einfacher ist,
sich das Endergebnis der Be-
handlung und die entsprechen-
den Auswirkungen auf sein Li-
cheln im Einzelnen sowie hin-
sichtlich seines gesamten Ge-
sichts vorzustellen.

Analyse von iSetup® 3D Face

Die zahlreichen verfiigbaren 3D-
Werkzeuge sowie die Moglich-
keit, Querschnitte im Adobe Rea-
der 3D-PDF-Dokument zu erzeu-
gen, erdffnet Arzten aber auch
Forschern neue, noch ungenutzte
Moglichkeiten bei der Verwen-

kunden in Anspruch. hochgeladen. dung dieser Software (Abb. 6
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Abb. 6: Querschnitt durch 3D-Voxel-Darstellung.

und 7). Auf CAD-Ebene kénnen
die Bilder mit Booleschen Ver-
kniipfungen versehen werden,
um fiir Forschungsprojekte not-
wendige, spezifische Dateien zu
generieren und anschliefend
speichern zu konnen.

Zusammenfassung

Durch die Einfachheit, mit der
man 3D-Bilder nicht nur von den
Zahnen des Patienten oder des-
sen Gaumen, sondern von seinem
gesamten Gesicht und teils sogar
des darunterliegenden Knochens
und sonstiger Strukturen mithilfe
eines vertrauten Softwarepakets
(wie Adobe Reader 3D PDF) er-
hélt, eroffnet sich eine vollig
neue Dimension in der kieferor-
thopédischen Diagnose und For-
schung.

Mit orthocaps iSetup® 3D Face
konnen Kieferorthopaden die
Behandlungen ihrer Patienten
planen, ohne dabeiausschlie3-
lich mit 3D-Zahnmodellen arbei-
ten zu miissen.Vielmehr agieren
sie mit dem Wissen, wie sich die
angestrebte kieferorthopéadische
Behandlung auf die Okklusion,
Gesichtsbalance und die Asthe-
tik des Lachelns auswirkt. Es ist

Zeit, endlich wieder das ,,Gesamt-
bild“ zu betrachten. Em

£ Kurzvita

Dr.med. dent.
Wajeeh Khan
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Abb. 7: Beispiel 3D-Messungen fiir die Auswertung der voxelbasierten 3D-Darstellung.
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Ein Fall fiir Extraktionen

Dr. Jeff Kozlowski stellt ein klinisches Fallbeispiel vor, bei dem eine skelettale und dentale Klasse III ohne Chirurgie mithilfe von Extraktionen und
den Mechaniken des Damon™-Systems behandelt wurde.

Abb. 1a-i: Initiale extra- und intraorale Aufnahmen, welche eine skelettale und dentale Klasse Ill-Malokklusion zeigen, die nichtchirurgisch behandelt werden sollte.

Als Kieferorthopéde, der die pas-
siven selbstligierenden Brackets
und Mechanikendes Damon™-
Systems (Fa. Ormco) nutzt, bin
ichin der Lage,nahezu all meine
Félle (unterschiedlichster Fall-
typen) mit beispielhaften Er-
gebnissen ohne die Notwendig-
keit von Extraktionen zu be-
handeln. Natiirlich ist die Ex-
traktionstherapie nach wie vor
eine wichtige Behandlungsop-
tion. So ist sie z.B. effektiv, wenn
Patienten einen ausgeprigten
Engstand sowie eine Protrusion
aufweisen. Oder sie wird bevor-
zugt eingesetzt, wenn asymme-
trisch fehlende Zahne vorliegen,
um spéter dann z. B. Implantate
setzen zu konnen.
Extraktionen sind insbesondere
von Nutzen, wenn eine Kombina-
tion aus orthognather Chirurgie
und Kieferorthopéddie zwar den
bevorzugten Therapieplan dar-
stellt, der Patient jedoch den chi-
rurgischen Eingriff ablehnt. Der
hier vorgestellte Fall zeigt ein
klinisches Beispiel, bei dem eine
Extraktionstherapie mit Kiefer-
orthopédie anstelle eines chirur-
gischen Eingriffs zur Anwendung
kam.

Fallprasentation

Eine Patientin im Alter von 48 Jah-
renwurde vonihrem behandeln-
den Zahnarzt zu uns tiberwiesen,
um den vorliegenden Engstand
und Underbite korrigieren zu las-
sen. Sie war bereits Jahre zuvor
kieferorthopédisch untersucht
worden, wobei ihr mitgeteilt
wurde, dass eine Kombinations-
therapie aus orthognather Chi-

rurgie, Extraktionen und Bra-
ckets ihre einzige Behandlungs-
option darstellen wiirde.

Die Patientin stellte sich in mei-
ner Praxis mit einer skelettalen
und dentalen Full-step Klasse III-
Malokklusion mit anteriorem
Kreuzbiss OK 2-2 (die lateralen
Schneidezdhne waren nach lin-
gual verlagert), unterem poste-
riorem Kreuzbiss der Pramola-
ren,ausgeprigtem Engstandim
Unterkiefer, proklinierten un-
teren Eckzidhnen, einem retro-
gnathen Oberkiefer sowie einem
prognathen Unterkiefer vor. Sie
zeigte ebenso eine allgemein
leichte bis moderate gingivale
Rezession, jedoch stimmte ihr
Parodontologe dennoch einer kie-
ferorthopédischen Behandlung
zu (Abb. 1). Die Patientin war of-
fen gegentiber Extraktionen, so-
fern ein chirurgischer Eingriff
vermieden werden konnte.

Behandlungsplan

Da eine kombinierte chirurgisch-
kieferorthopédische Therapie
keine Option darstellte, sah der
Behandlungsplan die Extraktion
der unteren ersten Pramolaren
vor (und somit aus dem Kreuz-
biss herauszukommen), mit dem
Ziel der Retraktion der unteren
Frontzdhne in die aufgrund der
Extraktion entstandenen Liicken,
bei Anwendung von Klasse III-
Gummiziigen leichten Kraftni-
veaus, um die Zdhne entspre-
chend zu fithren. Angesichts der
Proklination der unteren Eck-
zdhne glaubteich,dass, wennman
die anterioren Zdhne ohne Ex-
traktion aufrichten wiirde, dies
zu einer weiteren Proklination
fiihren wiirde, welche die vorlie-

gende Klasse III verschlechtern
und die parodontale Gesundheit
dieser Zdhne negativ beeinflus-
sen wiirde.

Nach erfolgter Extraktion wiir-
den wir Damon™-Brackets plat-
zieren, zudem kdmen Klasse III-

Gummiziige an den unteren Eck-
zahnenzum Einsatz, um diese zu
retrahieren, wodurch die Bewe-
gung der unteren Schneidezdhne
minimiert wiirde. Entsprechend
der Situation der Oberlippe und
der Unterstiitzung des Mittel-

gesichts, wiirden wir im Ober-
kiefer von 2-2 Brackets mit einem
niedrigen Torquewert in Ver-
bindung mit leichten Klasse III-
Gummiziigen verwenden, um ei-

Fortsetzung auf Seite 18 3
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Abb. 4a—c: Intraorale Situation nach dreizehn Monaten Behandlungszeit. Die .018” x.025"er Copper-NiTi-Bdgen wurden fir die Dauer von sechs Monaten eingesetzt.

B Fortsetzung von Seite 17

ner Kronenauffdcherung vor-
zubeugen, die Aufrichtung der
Wurzeln zu unterstiitzen und die

Position der Lippe zu stabilisie-
ren. Des Weiteren wiirden die obe-
ren anterioren Brackets leicht gin-
givalplatziert werden miissen,um
eineideale Lachliniezu erreichen.

Behandlungsfortschritt

Bei der Patientin wurde zunéchst
der Ober- und Unterkiefer von 7-7
direkt beklebt und anschliefend
.013"er Damon™ Copper-NiTi™-

] WISSENSCHAFT & PRAXIS

Bogen eingebracht. Es wurden
ferner Bite-Turbos an den unteren
Fiinfern geklebt, um die Bégen
auszulenken und die Entwick-
lung des oberen Zahnbogens zu

Abb. 5a—e: Situation nach 18 Monaten Behandlung. Der im Oberkiefer einligierte .018” x .025"er Copper-NiTi-Bogen wurde fiir elf Monate belassen. Der Fall wurde nun insofern umgestellt, dass im oberen Kiefer ein TMA-

Finishing-Bogen und im unteren Kiefer ein Reverse Curve-Bogen zur Anwendung kam, bevor dann ein .018”er Stahlbogen fiir den finalen Liickenschluss eingesetzt wurde.

Nr. 10 | Oktober 2016

fordern. An den oberen Sech-
sern wurden linguale Knopfchen
platziert und Kreuzbiss-Gummi-
zlige (3,5 oz, 3/16", Rabbit, Fa.
Ormco) eingehéngt, um die Kor-
rektur des posterioren Kreuzbis-
ses zu unterstiitzen.

Die Patientin erschien nach vier
Wochen zum Kontrolltermin, wo-
bei wir die Gummiziige wechsel-
ten und nun Ziige der Stéirke 2 oz,
5/16" (Parrot) zum Einsatz kamen,
um mit der Retraktion der unte-
ren Frontzdhne in die Extrak-
tionsseiten zu beginnen.

Nach acht Wochen wurden die
Kreuzbiss-Gummiziige entfernt,
um .018"er Copper-NiTi-Bogen fiir
die weitere Nivellierung und Auf-
richtung einzubringen (Abb. 2).
Diese Bogen wurden fiir drei Mo-
nate an Ort und Stelle belassen.
Eine Disartikulation wiirde so
lange erhalten bleiben, bis die
unteren Frontzdhne sich vollstén-
dig aus dem Kreuzbiss heraus-
bewegt haben. Problematisch
war der Zahnstein an den unteren
Frontzdhnen (wurde bei diesem
Termin entfernt), er verhinderte
das Alignment der unteren Front.
Zwar war alle drei Monate eine
Zahnreinigung empfohlen wor-
den, jedoch setzte sich die Bildung
des Zahnsteins fort und behinderte
weiterhin den Liickenschluss.
Nach viereinhalb Monaten wur-
den Copper-NiTi-Bégen der Di-
mension .014” x .025" zusammen
mit Bite-Turbos (untere 6er) ein-
gesetzt, um nach der Korrektur
des Kreuzbisses nun okklusale
Stabilitit hineinzubringen. Es ka-
men Power Ketten hinzu (6/5-3),
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um die Retraktion der unteren
Dreier zu unterstiitzen. Diese
wurden fiir 11,5 Monate belas-
sen (nach viereinhalb Monaten
erweitert auf 7-7). Die Klasse II1-
Gummiziige wurden hinsichtlich
ihrer Zugkraft auf 3,50z verstarkt
(Rabbit). Aufgrund des Wechsels
derTurbos zu den unteren Sech-
sern Offnete sich der Biss in der
Front. Leichte Dreiecks-Gummi-
ziige, welche in der Nacht zu tra-
gen waren, wiirden sich diesem
Problem spéter widmen.

Nach sieben Monaten Behand-
lung wurden .018" x .025"er Cop-
per-NiTi-Bogen eingesetzt, wel-
che fiir dreizehn Monate im obe-
ren und fiir elf Monate im unteren
Kiefer belassen wurden (siehe
Abbildung 3 sowie den in den Ab-
bildungen 4 und 5 dargestellten
Therapiefortschritt bis 18 Monate
Behandlungszeit).

Nach den sieben Monaten wur-
den ebenfalls die Gummiziige ge-
wechselt, und zwar von Klasse III-
Zigenin Dreiecks-Gummiziige
(Rabbit 3,50z, 3/16"), um den offe-
nen Biss zu schlieBen. Diese wur-
den fiir vier Monate beibehalten.
Zu diesem Zeitpunkt wiirden die
Dreiecks-Gummiziige fiir weitere
zwei Monate auf der linken Seite
verbleiben, wahrend die rechte
Seite zu einem Kkleinen Klasse II-
Attachment fiir die Dauer von
zwei Monaten wird. Wahrend
das Schlie3en der Extraktions-
licken mithilfe des.018"x.025"er
Copper-NiTi-Bogens weiter fort-
gesetzt wurde, behinderte die
fortlaufende Zahnsteinbildung an
den unteren Frontzdhnen weiter-
hin die Gleitmechanik und den
Liickenschluss. Ein leichter .012"er
Bogen wurde unter dem urspriing-
lichen Bogen im oberen Front-
zahnbereich eingebracht, um die

Abb. 6: Zwischen-Panorama-Aufnahme nach 15 Monaten Behandlung.

Liicke zu fixieren und ein Wie-
deroffnen dieser zu verhindern.
Der .012"er Bogen wurde so lange
belassen, bis sich die verbleibende
Liicke geschlossen hatte, dann
wiirde er auf 6-6 OK/UK erwei-
tert werden.

Gemaf dem traditionellen Proto-
koll des Damon™-Systems wird,
nachdem die .018"x.025"er Bogen
sechs bis zehn Wochen im Mund
sind, eine Panorama-Rontgen-
aufnahme erstellt, um die Posi-
tion der Wurzeln beurteilen und
betroffene Brackets ggf. reposi-
tionieren zu konnen. In diesem
vorliegenden Fall wurde, um die
finale Bracketpositionierung bes-
ser visualisieren zu konnen, die
Aufnahme/Repositionierung nach
15 Monaten realisiert (Abb. 6),
nachdem die meisten Liicken ge-
schlossen und alle wesentlichen
Mechaniken soweit durchgefiihrt
waren. Dabei wurden das untere
linke Bracket am Filinfer, das obere
rechte erste und die unteren Bra-
ckets von 3-3 repositioniert.
Fiinfzehn Monate nach Behand-
lungsbeginn wurde ein .018"er

Stahlbogen platziert, um die
Gleitmechaniken fiir den Lii-
ckenschluss zu gewéahrleisten.
Der Einsatz eines runden Stahl-
bogens wird bei Damon™-Me-
chaniken normalerweise nicht
fiir das Schlielen von Extrak-
tionsliicken empfohlen, jedoch
durch die anhaltende Zahnstein-
bildung und das beibehaltende
Zungenpressen, erwies sich die-
ser als bestmogliche Losung.
Eigentlich hétte ich die Verwen-
dung eines .016" x .025"er Stahl-
bogens mit NiTi-Retraktionsfe-
dern und Klasse III-Gummizii-
gen fiir den unteren Liicken-
schluss bevorzugt. Dies hétte
zwei bis drei Termine sowie ein
paar Bogenwechsel einsparen
konnen, jedoch war es bei die-
sem einzigartigen Fall einfach
nicht durchfiihrbar.

Nach 18 Monaten wurden fiir die
Dauer von drei Monaten Dreiecks-
Gummiziige der Starke 3,50z,
3/16", (Rabbit) eingebracht, wel-
che nur nachts zu tragen waren.
Im Unterkiefer setzten wird einen
.017"x.025"er Damon™ Reverse-

Curve-Bogen ein, welcher auch
die Spee’sche Kurve ausgleichen
sollte. Dieser wurde fiir zwei Mo-
nate belassen und dann fiir wei-
tere zwei Monate durch einen
.019"x.025"er Reverse Curve-Bo-
gen mit lingualen Wurzeltorque
von 20° im anterioren Segment
ersetzt.

Fiir den finalen Liickenschluss
kam nun im Unterkiefer ein
.018"er Stahlbogen fiir die Dauer
von drei Monaten zur Anwen-
dung.Der.018"x.025"er Copper-
NiTi-Bogen, welcher im Ober-
kiefer fiir sieben Monate einge-
bracht wurde, blieb bis zum Kon-
trolltermin nach 20-monatiger
Behandlung einligiert und wurde
bei diesem Termin dann durch
einen .019” x .025"er Damon™
Low-Friction TMA™-Bogen fiir
fiinf Monate ersetzt. In den fi-
nalen drei Behandlungsmonaten
erfolgten ein paar Ausgleichs-
biegungen hinsichtlich der Op-
timierung von Zahnposition, Ro-
tation und Lachlinie.

Die approximale Schmelzreduk-
tion stellt ein wichtiges, jedoch

oft ungenutztes Protokoll fiir das
Feintuning von Okklusion und
Asthetik des Lichelns dar. Wir
sagen den Patienten gern, dass
wir Zahnkiinstler seien, welche
die Zahne nicht nur in deren kor-
rekte Position fiir eine gute Funk-
tion und Asthetik bewegen, son-
dern dass wir ebenso ganz genau
auf die individuellen Zahnfor-
menschauenund wie diese sich
auf die Gesamtéasthetik auswir-
ken (in diesem Fall insbesondere
auf die facherformigen oberen
Schneidezéhne).

Bei Patienten mit schwarzen Drei-
ecken verdndern wir die inter-
proximalen Kontakte,sodass die
Liicken mit der vorhandenen Pa-
pille gefiillt werden kénnen, wel-
ches die beste Moglichkeit dar-
stellt, um solche Dreiecke zu re-
duzieren und einen besseren in-
terproximalen Kontakt fiir mehr
Stabilitédt herzustellen. Bei die-
sem Fall wurde die approximale
Schmelzreduktion an mehreren
Terminen von 3-3 im Ober- und
Unterkiefer durchgefiihrt.

Beim Kontrolltermin vor der Ent-
bénderung wurden ein fester Lin-
gualretainer im Unterkiefer von
3-3 geklebt und V-Gummiziige
(Moose, 60z, 5/16”) zum Fini-
shing und Setzen der Okklusion
eingebracht. Als die Apparatur
nach 25 Monaten Behandlung
entfernt wurde, erhielten die In-
zisalkanten von 3-3 im OK/UK
eine ,Manikiire“ und die Seiten-
zahnbereiche wurden - sofern
erforderlich - ausgeglichen. Die
Aufnahmen nach erfolgter Be-
handlung (Abb. 7) wurden beim
Retainer-Follow-up-Termin zwei
Monate nach Therapieende er-
stellt.
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Entbdnderung erstellt.

Abb. 7a-i: Extra- und intraorale Situation nach 25 Monaten Gesamtbehandlungszeit. Die Aufnahmen wurden zwei Monate nach der

Abb. 8a-h: Die extra- und intraoralen Aufnahmen sowie die i-CAT FLX-Aufnahme nach 30 Monaten zeigen eine effektive Stabilitat.
Beachten Sie, dass der impaktierte obere linke 8er durch den Oralchirurgen beziiglich einer maglichen Extraktion iberwacht wird.
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Was ich heute
anders machen wiirde

Im Nachhinein betrachtet, sollten
die Klasse III-Gummiziige bereits
beim Bonding (besser als erst vier
Wochen spéter) eingesetzt wer-
den, um das Aufrichten der unte-
ren Eckzéhne gleich zu Behand-
lungsbeginn zu unterstiitzen. Zu-
dem waére es besser, statt die un-
teren lateralen Schneidezéhne zu
bekleben, offene Coil Spring-Fe-
dern zwischen den unteren Ein-
sern und Dreiern einzubringen.
Diese wiirden dabei helfen, die
unteren Eckzédhne zu distalisie-
ren und die Kraft an den Front-
zéhnen zu reduzieren, welche ein
Auffachern der Front verursachen
koénnen.

Eine Uberbeanspruchung einer im
Unterkiefer eingesetzten Power
Kette verursacht ein linguales
Kippen der Krone bei den unteren
Frontzdhnen, welches dann mit-

hilfe von Reverse Curve-Bdgen
(mit lingualem Wurzeltorque) wie-
derkorrigiert werden muss. Die
Anwendung dieser Bogen zeigt
jedoch den effektiven Nutzen sol-
cherTools bzw. der dem Kiefer-
orthopdden zur Verfiigung ste-
henden Bogenauswahl.

Bei diesem Fall zeigte sich auch
eine geringe mesiale Rotation bei-
der unteren 7er durch die Verwen-
dung elastischer Ketten parallel zu
denleichten Bégen. Daher noch-
mals, dies hitte effektiver kontrol-
liert werden konnen, wenn der
Liickenschluss mithilfe von Vier-
kant-Stahlbégen mit NiTi-Retrak-
tionsfedern erfolgt wire.

Beim Priifen der Panorama-Auf-
nahme nach 15 Monaten Behand-
lung zeigte sich, dass der untere
linke 3er hétte repositioniert wer-
den konnen, fiir ein mehr distales
Kippen der Wurzel, welches die
Wurzel hitte komplett aufrichten
konnen. Dies wiirde auch die Sta-
bilitdt nach der Behandlung erho-
hen. Nichtsdestotrotz zeigten die

30-Monate-Retentions-Aufnah-
men der Patientin (i-CAT FLX,
Imaging Sciences International;
Abb. 8) eine gute Stabilitét.

Falldiskussion

Dieser klinische Fall zeigt eine
exzellente, nichtchirurgische Kor-
rektur bei einer Patientin, die ei-
nen chirurgischen Eingriff ab-
lehnte. Grundsétzlich konnte eine
gute Torquekontrolle realisiert
werden, auch wenn die oberen
lateralen Schneidezdhne ein biss-
chen mehr fazialen Wurzeltorque
hétten erhalten konnen. Der Fall
weist ein gutes Management der
finalen Okklusion sowie der
Zahnform auf, das aufgrund des
Einsatzes einer approximalen
Schmelzreduktion zur Vermin-
derung der schwarzen Dreiecke
und Glattung unebener Inzisal-
kantenrealisiert werden konnte,
zudem konnte eine ansprechende
Lachlinie sowie eine Verbesse-

rung der gingivalen Rezession
umgesetzt werden.

Die Retraktion und Aufrichtung
der unteren Eckzihne half dabei,
dasProfilund die Gesichtsésthe-
tik durch Reduzierung der Pro-
minenz der Unterlippe zu ver-
bessern und ein dsthetisch an-
sprechendes Erscheinungsbild
zu realisieren.

Die Gesamtbehandlungszeit be-
trug 25 Monate und war damit
lediglich einen Monat langer als
erwartet. Natiirlich wére esbes-
ser gewesen, wenn die Behand-
lung drei bis sechs Monate kiir-
zer gewesen wire, jedoch erfor-

ESAdresse

Dr. Jeffrey T. Kozlowski
Kozlowski Orthodontics
190 Hempstead Street
New London, CT 06320
GroRbritannien

Tel.: +44 8604424421
info@kozbraces.com
www.kozbraces.com

derten die parodontale Situation
der Patientin sowie die vorlie-
gende Rezession einen vorsich-
tigen Behandlungsansatz. &

5 Kurzvita
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hat die KZBV die Existenz von
sKieferorthopadischen Mehrleis-
tungen® erstmals 6ffentlich an-
erkannt. Der Rechtsrahmen bzw.
die Sicherheit hat sich dadurch
fiir die Leistungserbringer jedoch
keinesfalls verdndert. Nur die
Breite der Akzeptanz hat schein-
bar zugenommen.

GKV-Aktivitiaten zur
IGeL-Aufklirung

Der medizinische Dienst des Spit-
zenverbandes der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV)
hat den sogenannten IGeL-Moni-
tor gegriindet. Diese Homepage
(www.igel-monitor.de) hat sich
zum Ziel gesetzt, generell iiber
den IGeL-Markt und seine Ak-
teure aufzuklidren. Zum anderen
mochte der Dienst einzelne IGeL-
Angebote wissenschaftlich fun-

D=L

diert bewerten, um Versicherte
indie Lage zu versetzen, sich fiir
oder gegen die IGeL-Angebote
zu entscheiden.

Bisher wurde aus dem Bereich
der Zahnmedizin nur eine ein-
zige Leistung, ndmlich die pro-
fessionelle Zahnreinigung, kri-
tisch bewertet. Gegen diese ab-

fallige Einschitzung haben die
Bundeszahnirztekammer und
die KZBV am 12.7.2016 eine
Gegendarstellung publiziert
(www.bzaek.de): ... Die profes-
sionelle Zahnreinigung (PZR) ist
wesentlicher Bestandteil eines
praventionsorientierten Gesamt-
konzepts zur Vermeidung und
Therapie von Erkrankungen des

Die Ahndung
berufsrechtlicher Verstolie,
wie z.B. irrefihrender
Werbung, obliegt der
Kammeraufsicht.

Zahn-,Mund-und Kieferbereichs.
Vor diesem Hintergrund die PZR
als sogenannte Individuelle Ge-
sundheitsleistung (IGeL) einzu-
stufen, wird ihr nicht gerecht.
Sowohl bei der Vermeidung von

Karies und insbesondere in der
Parodontitistherapie werden in
den Praxen tagtiglich die Ele-
mente der PZR auch zur Siche-
rung des Behandlungserfolges
eingesetzt,...“

Kieferorthopadische Angebote
tauchten bisher beim IGeL-Mo-
nitor nicht auf.

KFO-Homepages
imVisier der GKV

Der Spitzenverband der GKV hat
die Kieferorthopéddie durchaus
als Untersuchungsfeld im Visier.
Eine investigative Abteilung un-
tersuchte in den letzten Monaten
die Homepages von vielen Kiefer-
orthopéden aus allen Bundes-
ldndern hinsichtlich einer verglei-
chenden 6ffentlichen Beschrei-
bung der kassenzahnérztlichen
Leistungsangebote. Anschlie-
Bend hat sich der GKV-Spitzen-
verband bei der KZBV tiber die
bestehende 6ffentliche Desinfor-
mation auf den werbewirksam
platzierten Homepages der Kie-
ferorthopdden beschwert.

Die KZBV hat die regionalen
KZVen am 26.8.2016 iiber diese
Missstédnde bei den Kieferortho-
pédden aufgeklart und um Ab-
hilfe gebeten: ,,Auf den Internet-
seiten einiger kieferorthopéadi-
scher Praxen wird im Zusammen-
hang mit der Versorgung mit
festsitzenden Apparaturen iiber
die Vor- und Nachteile eines Stan-
dardbogens aus Edelstahl einer-
seits sowie eines hochelastischen
Bogens andererseits informiert.
Zum Standardbogen
aus Edelstahl wird auf
den betreffenden Pra-
xisseiten ausgefiihrt,
dass es sich um eine
Kassenleistung handle,
dieser giinstig seiund
von diesem meist ein
hoher Druck auf die
Zahne ausgehe (Ge-
fahr der Wurzelschidi-
gung). Zum hochelas-
tischen Bogen wird
ausgefiihrt, dass es
sich dabei nicht um
eine Kassenleistung handle,von
diesem ein geringerer Druck auf
die Zéhne ausgehe und er daher
schonender fiir Zahnwurzeln und
Zahnhaltegewebe sei. Diese Aus-
sagen sind nach der Bewertung
von KZBV, BDK, DGKFO und
DGZMK fachlich unzutreffend.
Mitdem Standardbogen aus Edel-

stahlist beiindikations- und sach-
gerechter Anwendung eine er-
hohte Schéadigungsgefahr u.a.
fiir die Zahnwurzel auch im Ver-
gleich zum hochelastischen Bo-
gen nicht verbunden. Erst recht
kann in diesem Zusammenhang
keinesfalls von einer regelhaft
vorliegenden Gefahr der Wurzel-
schidigung gesprochen werden,
wie sie der von den betreffenden
Praxen gewihlten Darstellung zu
entnehmen ist und nach hiesiger
Bewertung auch entnommen wer-
den soll. Die fachlich unzutref-
fende Information verldsst den
Rahmen einer wertneutralen Auf-
klarung tiber Behandlungsalter-
nativen und ist daher zu unterlas-
sen. In der Anlage erhalten Sie
einige Screenshots,anhand derer
Sie sich ein eigenes Bild machen
und in geeigneter Form auf die be-
treffenden kieferorthopéddischen
Praxen zugehen kénnen.“

Mehrkosten-Marketing im Visier der GKV
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GKV-Beschwerde geht an
die Zahnirztekammern

Die regionalen KZVen habe diese
GKV-Kritik beziiglich der Home-
pages an die zustdndigen Zahn-
drztekammern weitergeleitet, da
es sich formal gesehen um einen
berufsrechtlichen VerstoB3 der

Fortsetzung auf Seite 22 [

Crossmedial
kommunizieren

goDentis unterstiitzt Praxen in der Patienten-
kommunikation.

Um alle Patientengruppen zu
erreichen,ist Kommunikation
auf verschiedenen Wegen wich-
tig. Am Beispiel der Individual-
prophylaxe ldsst sich gut dar-
stellen, wie crossmediale Pa-
tientenkommunikation funktio-
niert. ,Junge Eltern und Kinder
miissen anders angesprochen
werden als ein Patient, der ge-
rade in seiner beruflichen Kar-
riere durchstartet®, sagt Katrin
Schiitterle, Kommunikations-
expertin bei goDentis, dem Qua-
litatssystem fiir Zahnarzte und
Kieferorthopéaden.

Kommunikation auf
verschiedenen Kanilen
Internet, E-Mail-Newsletter,
Print-Magazine, Postkarten
oder Infobroschiiren - sind nur
eine Auswahl der Moglichkeiten,
die Zahnéarzte zur Kommunika-
tionnutzenkonnen. ,,Mit einem
gut durchdachten Medienkon-
zept konnen Zahnéarzte ihre
Patienten dort abholen, wo sie
abgeholt werden wollen®, sagt
Schiitterle. Um allen Wiinschen
und Bediirfnissen gerecht zu
werden, muss man sich die je-
weiligen Zielgruppen und deren
Bediirfnisse genau anschauen.

goDentis unterstiitzt mit

Kommunikationsmitteln

Das Qualititssystem goDentis
unterstiitzt Partnerzahnérzte
und -kieferorthopédden in allen
Bereichen der Patientenkom-
munikation. ,Dabei steht fiir

goDentis“v

) Kottt tipitie

Scannen

godentis.de
und loslegen! [ & iopsine |
Ihre. goDem-‘s-Pmnerxahnmtpra:ls m

uns die individuelle Situation
jeder einzelnen Praxis im Vor-
dergrund. Wir bieten viele Kom-
munikationsmittel an, die wir
auf Wunsch des Praxisinha-
bers an das Aussehen und die
Gestaltung der einzelnen Pra-
xen anpassen®, sagt Kommu-
nikationsexpertin Schiitterle.
Wie Zahnérzte vom Qualitéts-
system der goDentis profitie-
ren konnen, erfahren Sie unter
godentis.de/startseite-aerzte B3

EJAdresse

goDentis — Gesellschaftfiir
InnovationinderZahnheilkunde mbH
Scheidtweilerstralle 4

50933 KélIn

Tel.:0221578-6514
Fax:0221578-4238

info@godentis.de

www.godentis.de
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Kieferorthopdden handelt. Die
Ahndung berufsrechtlicher Ver-
stofle, wie z.B. irrefihrender
Werbung, obliegt der Kammer-
aufsicht. Die Abdnderung der
Homepageinhalte hat bei den
betroffenen Kieferorthopadden
bereits begonnen.

Rechtliche Grenzen
von Werbeaussagen

Offentliche Ausfiihrungen auf
einer Homepage von Zahnérzten
unterliegen formal dem Heilmit-
telwerberecht (HWG) sowie dem
Wettbewerbsrecht (UWG, Ge-
setz gegen den unlauteren Wett-
bewerb). Die betroffenen Kiefer-
orthopédden kénnen sich auf Ar-
tikel 12 des Grundgesetzes beru-
fen.Werbung von Zahnérzten ist
nicht zu beanstanden, wenn bei
einer Abwagung zwischen dem
Interesse des Zahnarztes und dem
Bediirfnis des Patienten auf In-
formation die Berufsausiibungs-
freiheit iberwiegt.

Ausnahmen bestehen vor

allem dort, wo eine unsachliche,
weil iiberméBig anpreisende oder
gar irrefiihrende Werbung statt-
findet. Schaut man sich die Ge-
geniiberstellung von den Kassen-
drahtbogen aus Edelstahl mit den
hochelastischen Drahtqualitdten
auf den betroffenen Homepages

/]
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Offentliche Ausfiihrungen auf einer Homepage von Zahnarzten unterliegen formal dem
Heilmittelwerberecht (HWG) sowie dem Wettbewerbsrecht (UWG, Gesetz gegen den

unlauteren Wettbewerb).

an, dann lasst sich die Argumen-
tation des GKV-Verbandes nach-
vollziehen.

Welche Werbung
istnicht gestattet?

Unsachliche, iiberméBig an-
preisende oder gar irrefiih-
rende Werbung ist Arzten
nicht erlaubt. Bei einer
sogenannten verglei-
chenden Werbung mit Wett-
bewerbern bestehen im
Einzelfall rechtliche Be-
denken. Allerdings hat
das Bundesverfassungsge-
richt einen Preisvergleich in
einem Internetportal als rechtma-
Big anerkannt (BVerfG, 8.12.2010,
1 BVR 1287/08).
Inder Musterberufsordnung der
BZAEK wird in §21 die berufs-
widrige Werbung angesprochen:
,Dem Zahnarzt sind sachange-

messene Informationen iiber seine
Berufstatigkeit gestattet. Berufs-
rechtswidrige Werbung ist dem
Zahnarzt untersagt. Berufsrechts-
widrig ist insbesondere eine an-
preisende, irrefithrende, herab-
setzende oder vergleichende Wer-
bung. Der Zahnarzt darf eine be-
rufsrechtswidrige Werbung durch
Dritte weder veranlassen noch
dulden und hat dem entgegenzu-
wirken.“

KFO-Homepages mit
anpreisender Werbung?

Die meisten Internetauftritte von
Kieferorthopédden sind eher zu-
riickhaltend und sachlich orien-
tiert. Die Rechtsprechung hat in
den letzten zehn Jahren die Gren-
zen von Werbeaktionen in der Me-
dizin ausgeweitet, sodass sich die
beklagten Zahnérzte meist mit
ihren Marketingaktivitdten durch-

gesetzt haben. Eine unzuléssige
Werbung muss tibertrieben markt-
schreierisch und reiflerisch for-
muliert sein. Dabei istimmer der
Gesamteindruck einer werbe-
haften Aussage zu betrachten.

Wo sind die Grenzen ver-
kaufsfordernder Angaben?

Sogenannte verkaufsfordernde
MafBnahmen, wie z.B. das Wer-
ben mit Festpreisen, Sonderprei-
sen, Sonderangeboten, Rabatten,
Skonto, Geld-zuriick-Garantien,
kostenfreien Dienstleistungen,
ist fiir Zahnérzte nicht anzuraten
und hat bei Gericht wenig Aus-
sicht auf Erfolg. Die Werbung mit
einem PZR-Gutschein und/oder
Zahnbleaching fiir den Festbe-
trag X verstofit gegen arztliches
Preis- und Werberecht. Zahnérzt-
liche Leistungen sind keinesfalls
als Pauschalbetrag, sondern nur
nach der GOZ berechenbar. Ra-
batte und Skonto sind in der GOZ
jedoch nicht vorgesehen.

Eine Geld-zuriick-Garantie wurde
bei Gericht als unzuléssiges Er-
folgsversprechen in der Medizin
abschligig beschieden. Das Ober-
landesgericht Hamm hat eine
Werbung fiir ein kinesiologisches
Behandlungsverfahren abschla-
gig entschieden (OLG Hamm,
20.5.2014, 4 U 57/13): ,Bei ge-
sundheitsbezogener Werbung
sind besonders strenge Anforde-
rungen an die Richtigkeit, Ein-
deutigkeit und Klarheit der Wer-
beaussage zu stellen, da mit irre-
fiihrenden gesundheitsbezogenen
Angaben erhebliche Gefahren fiir
das hohe Schutzgut des Einzelnen
sowie der Bevolkerung verbun-
den seinkonnen. (...) Im Interesse
des Gesundheitsschutzes der Be-
volkerung gilt fiir Angaben mit
fachlichen Aussagen auf dem Ge-
biet der gesundheitsbezogenen
Werbung generell, dass die Wer-
bung nur zuléssig ist, wenn sie
gesicherter wissenschaftlicher
Erkenntnis entspricht. (...) Diese

Voraussetzung ist nicht gegeben,
wenn dem Werbenden jegliche
wissenschaftlich gesicherte Er-
kenntnisse fehlen, die die werbli-
che Behauptung stiitzen kénnen.
(...) Unzuléssig ist es auBerdem,
wenn mit einer fachlich umstrit-
tenen Meinung geworben wird,
ohne die Gegenmeinung zu er-
wéhnen.“

Kostenpflichtige Eingangsunter-
suchungen in Badehosen oder
Bikini beim Kieferorthopédden
zur Beurteilung einer Sprung-
gelenk-, Knie-, Becken- bzw. Wir-
belsdulenverschiebung werden
als umsatztrachtiges Mehrkos-
ten-Marketing bei Gericht keine
Aussicht auf Erfolg haben. An-
kiindigungen hinsichtlich einer
Erfolgsgarantie fiir KFO-Behand-
lungen oder fiir hochpreisige Re-
tainer ohne jegliches Bruch- und
Rezidivrisiko sind als unerlaubte
Werbebotschaften einzustufen.

Welche Mehrkosten-Auf-
klarung ist unverzichtbar?

In den meisten KFO-Praxen gibt
es zwei Arten von Mehrkosten,
die Doppelabrechnung von ho-
herwertigen Brackets und Bogen-
materialien. Dabeiist es generell
anzuraten, das hochelastisches
Bogenmaterial als auBBervertrag-
liche Leistung vollstidndig tiber
GOZ abzurechnen und eine risi-
kobehaftete anteilige Doppelab-
rechnung tiber die KZV a priori zu
vermeiden ist. Dadurch werden
Erstattungsdiskussionen mit zu-
satzlichen privaten Kostentra-
gern fiir alle Beteiligten deutlich
einfacher.

ANZEIGE
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Dass Kieferorthopédden ihren Pa-
tienten unterschiedliche Bracket-
typen anbieten, ist heute ein all-
gemeiniblicher unverzichtbarer
Aufklarungsstandard. Davon ab-
zugrenzen ist die Beurteilung der
medizinischen Notwendigkeit von
hoherwertigen Brackets. Die Kos-
ten fiir hherwertige Bracketbau-
arten sind gegeniiber privaten
Kostentrégern nicht ansetzbar, da
hierfiir keine medizinische Not-
wendigkeit besteht.

Mit allen Bracketbauarten (selbst-
ligierend, Straight wire, Egdewise
usw.) konnen vergleichbare The-
rapieergebnisse erzielt werden.
Einwissenschaftlich gesicherter
Unterschied bei den Therapie-
ergebnissen in Abhéngigkeit zur
Bracketbauart konnte bisher nicht
nachgewiesen werden.

Die Kosten fiir hoherwertige Bra-
cketmaterialien aus Keramik,
Kunststoff, Titan bzw. nickelfreie
Legierungen sind medizinisch
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notwendig, wenn eine nachge-
wiesene Nickelallergie mit in-
traoraler Manifestation an den
Schleimhéuten Kklinisch vorliegt
bzw. von einem Allergologen
nachgewiesen werden konnte.
Diese Allergien sind extrem sel-
ten. Ein Erstattungsanspruch ge-
geniiber privaten Kostentrdgern
fiir hoherwertige Brackets ist
zumeist nicht vorhanden.

gezogen. Gerichtssachverstindige
miissen zumindest Fachzahn-
arzte fiir KFO sein. Zusétzlich for-
muliert das Gericht hinsichtlich
der berechneten Mehrkosten und
Zusatzvereinbarung meist einen
umfassenden Beweisbeschluss
mit folgenden Festlegungen:

Der Sachverstidndige hat anhand
der Rechnungslegung gegeniiber
der KZV und anhand der vorlie-

Werbung von Zahnérzten ist nicht zu beanstanden,
wenn bei einer Abwégung zwischen dem Interesse des
/ahnarztes und dem Bediirfnis des Patienten auf Infor-

mation die Berufsausiibungsfreiheit tiberwiegt.

Istregionales Mehrkosten-
Marketing risikobehaftet?

In verschiedenen Bundesldndern
bzw. KZV-Verwaltungsregionen
wurden hinsichtlich der Mehr-
kosten-Liquidation mit einzelnen
Krankenkassen Sondervertriage
abgeschlossen.Im Bundesland
Baden-Wiirttemberg wurde z.B.
mit der AOK und der Landwirt-
schaftlichen Krankenkasse eine
Mehrkosten-Fahigkeit fiir die so-
genannten Kernpositionen BEMA
119 OK/UK und 120 vereinbart.
Die Doppelabrechnung von den
GOZ-Ziffern 6030-6080 mit den
BEMA-Ziffern ist sicherlich nur
in extrem wenigen Patientenbe-
funden denkbar, da hierzu keiner-
lei abgrenzender formaler Krite-
rienkatalog, wie z.B. die Positiv-
liste, vorliegt.

Man kann den Kieferorthopédden
indenbevorzugten Bundeslin-
dern von dieser Form der Dop-
pelabrechnung nur abraten, da
private Kostentrédger diese Kos-
ten meist nicht erstatten und die
angerufenen Gerichte oftmals
solche Mehrkosten als unberech-
tigt verwerfen konnen.

Wie priifen Gerichte
die Mehrkosten?

Vom Vorsitzenden Richter wird
zur Beurteilung der geplanten
bzw. abgerechneten Mehrkosten
meist ein Sachverstidndiger hinzu-

genden privaten Liquidationen
gegeniiber der Klédgerin die be-
stehende Mehrkosten-Zusatz-
vereinbarung zu priifen. Inwie-
weit konnte eine fachgerechte
private Leistungsliquidation er-
folgen, die tiber das Maf der ge-
setzlichen Versorgungsleistung
hinausgehen und zusétzlich me-
dizinisch notwendig waren.

Zur Abgrenzung der Mehrkos-
ten soll der Sachversténdige auf
die Positivliste der KZBV (http://
kzbv.de/kzbv-schnittstellen-
bemagoz.media.pdf) zuriickgrei-
fen, soweit diese stdndige Anwen-
dung in der Praxis findet.
Zusaétzlich sind die abgerechne-
ten Leistung hinsichtlich der Vor-
gaben aus der Gebiihrenordnung
fiir Zahnérzte (GOZ) zu priifen
und inwiefern die gesetzlich ver-
sicherten Leistungen angerech-
net wurden.

Schlussfolgerung

Kieferorthopéadische Mehrkos-
ten sind zwolf Jahre nach der
BEMA-Neubewertung ein fester
Angebots- und Aufkldarungsbe-
standteil der Kieferorthopédie.
Der ungesicherte rechtliche Rah-
men erfordert fiir die Leistungs-
anbieter ein zuriickhaltendes
Marketing auf der Grundlage
der Positivliste und der medizini-
schen Notwendigkeit. Beijeder
Zuzahlung sind die gebiihren-
rechtlichen Regularien der GOZ

il

und der Kassenvertrédge zu be-
achten. Es empfiehlt sich, die so-
genannte Doppelabrechnung ei-
ner Leistung tiber die KZV und
privat auf hoherwertige Brackets
zu beschrianken.

Konflikte mit dem GKV-Spitzen-
verband, Medien und Gesund-
heitspolitikern sind nur durch
eine nachvollziehbare wissen-
schaftlich begriindete Anwen-
dung des Mehrkosten-Marke-
tings mit Augenmaf zu vermei-
den. Anpreisende Werbung auf
Homepages, gedruckten Praxis-
angeboten wie Flyern oder aus-
gereichten Zusatzangeboten soll-
ten formal und inhaltlich einer
Nachpriifung bei privaten Kos-
tentrdgern und Gerichten stand-
halten. =

(Vorabdruck aus KFO-Marke-
ting — Skript 2.0, welches am
11. November 2016 erscheint.)
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Martin-Luther-Universitat
Halle-Wittenberg

GroRe SteinstralRe 19

06097 Halle (Saale)
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Die leistungsstarke Praxis in Zeiten der Digitalisierung

Gespréch tiber die digitale Revolution mit zwei Vordenkern.

Woo-Ttum Bittner ist Griinder und Geschaftsfihrer von ADENTICS, einer kieferorthopadischen Praxisgemeinschaft mit fiinf sehr erfolgreichen
Praxen in Berlin und Brandenburg. Er beschéftigt sich seit vielen Jahren intensiv mit digitaler Technologie und ist u.a. anerkannter Experte fiir

die digitale Behandlungstechniken SureSmile® und Invisalign®.

Digitalisierung in der kiefer-
orthopéddischen Praxis — ein
Thema, dem man sich derzeit
kaum verschlieBen kann. Ab-
druckfreie Praxis, digitale Be-
handlungsplanung und digitale
Therapiekonzepte sind nur ei-
nige Schlagworter, die immer
wieder auftauchen und bei nicht
wenigen Kollegen zu Unsicher-
heit fithren. Auf der einen Seite
wissen sie, dass ein Verdrin-
gen der Realitét gefdhrlich ist,
da man sehr schnell den An-
schluss verliert und tiber kurz
oder lang ins Abseits gerit.
Auf der anderen Seite besteht
jedoch eine erhebliche Unsi-
cherheit dariiber, wie man die
neuen Technologien konkret
umsetzen soll. Gibt es ein Pa-
tentrezept oder lassen sich un-
terschiedliche Herangehens-
weisen finden? Unstrittig ist,
dass der digitale Umbruch un-
geahnte Chancen bietet und
keine Praxis, die ihre Leistungs-
starke halten oder optimieren
will, daran vorbeikommen wird.
Unsere Interviewpartner Woo-
Ttum Bittner und Dr. Michael
Visse haben die Vorteile der Di-
gitalisierung fiir ihre Praxen
sehr frithzeitig erkannt und den
digitalen Wandel aktiv mitge-
staltet. Da beide den Nutzwert
fiir die Praxis ganz unterschied-
lich beurteilen, ist auch die Art
und Weise, wie sie zukunfts-
weisende Ideen in den jeweili-
gen Praxisablauf integriert ha-
ben, eine andere. Heute arbei-
ten beide Kieferorthopédden eng
zusammen, tauschen sich re-
gelmaBig aus und lernen von-
einander.

I Herr Dr.Visse, was macht aus
Threr Sicht eine erfolgreiche Pra-
xis im digitalen Zeitalter aus?

Eine erfolgreiche Praxis er-
kennt Verdnderungen friithzei-
tig und nutzt diese konsequent
in ihrem Praxisalltag. In unse-
rer Lingener Praxis haben wir
schon vor Jahren realisiert, dass

die Entscheidung fiir oder ge-
gen eine Praxis bzw. fiir oder
gegen eine Behandlung deut-
lich eher beginnt, als wir das
bis dahin angenommen hatten.

B Ndamlich wann?

Genau genommen zu dem Zeit-
punkt, wenn bei dem Patienten
das Bediirfnis nach geraden
Zahnen geweckt wird bzw.dann,
wenn ihn seine Zahnfehlstel-
lung stort, weil er beispiels-
weise darauf aufmerksam ge-
macht wird. Jetzt beginnt er,
sich zu informieren und zu re-
cherchieren. Und genau an die-
sem Punkt startet die digitale
Patienteninteraktion. Das In-
ternet spielt hier eine zuneh-
mend wichtigere Rolle. An die-
sem Medium geht heute kein
Weg mehr vorbei.

N Das heif3t, Sie konzentrieren
sich auf die funktionale Ser-
vicequalitét, also darauf, wie
die Kontaktaufnahme bzw. Be-
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Uberweisern.

handlung begleitet wird und be-
ziehen die digitale Praxis auf die
Interaktion mit den Patienten?
Dass wirnach allen Regeln der
kieferorthopddischen Kunst
behandeln, ist fiir unser Team
selbstverstidndlich. Das Poten-
zial, unsere Arbeit durch Tech-
nologie zu verbessern, ist rie-
sig. Unser Ziel war und ist es
jedoch, unseren Patienten darii-
ber hinaus noch weit mehr zu
bieten. Dabei wurde uns relativ
schnell Klar, dass sich eine Pra-
xis, die sich von der Masse der
Mitbewerber abheben mochte,
auf die funktionale Qualitét fo-
kussieren muss. Das heif3t, wir
wollten unsere Patienten nicht
nur mit allen zur Verfiigung
stehenden modernen Methoden
behandeln, sondern sie gleich-
zeitig auch einfach, schnell und
gehirngerecht, also fiir sie ver-
standlich, informieren.

0 Herr Bittner, sehen Sie das
dhnlich oder ist Ihr Verstidnd-

W

e e e

X _
‘ % & et
v & |2V "

Abb. 1: Datenbank Smiledesign: Innovative Patientenberatung mit Vorher-Nachher-Fotos.

nis einer erfolgreichen Praxis
im digitalen Zeitalter ein an-
deres?

Im Prinzip teile ich heute die
Meinung des Kollegen Visse.
Frither war ich allerdings, wie
vermutlich viele andere Kolle-
gen auch, sehr detailverliebt.
Ich habe mich akribisch mit
der jeweiligen Behandlung be-
schéftigt und die digitalen Tech-
nologien genutzt, um Details
der Behandlung weiter zu op-
timieren, dabei jedoch oftmals
den Kontakt zum Patienten ver-
loren.

In den letzten Monaten hat bei
mir ein Lern- und Umdenkpro-
zess eingesetzt. Aus meiner heu-
tigen Erfahrung weiB ich, dass
leistungsstarke Praxen zusam-
men mit ihren Patienten eine
therapeutische Vision kreieren.
Danachisteswichtig,den Kon-
takt weiter aufrecht zu halten,
um das gemeinsame Behand-
lungsziel nicht aus den Augen zu
verlieren. Diese enge Interak-

Interview

i

Dr. Michael Visse ist Kieferorthopade in Lingen. Seit 2006 beschaftigt er sich intensiv mit modernen Technologien zur Patientenkommunikation.
Der Griinder von iie-systems versteht die Digitalisierung als neue Chance zur einfachen und schnellen Interaktion der Praxis mit Patienten und

tion mit dem Patienten erhoht
die Motivation und macht den
entscheidenden Unterschied.

Y Thr Verstdndnis der digita-
len Praxis bezieht sich bekann-
termafBen auch auf die opti-
male technische Umsetzung
der Behandlung. Welchen Stel-
lenwert messen sie der techni-
schen Servicequalitét bei?

Ich gebe zu, dass ich von den In-
novationen, die die digitale Kie-
ferorthopéadie heute bietet, ab-
solut fasziniert bin. Unsere Pra-
xen gehorten beispielsweise zu
den weltweit ersten, die Sure-
Smile® vollstindig in die Ab-
laufe integriert haben. Aktuell
arbeiten wir an zwei Stand-
orten bereits abdruckfrei aus-
schlieBlich mit intraoralen Scan-
nern und mit digital gedruck-
ten Modellen. Das ist absolut
spannend, macht groBen Spafy
und verschafft uns digitale Ex-
pertise. Die Vorteile, die die di-
gitalenTechnologien fiir die Be-
handlungsplanung und -durch-
fihrung haben, sind enorm.
Sie erlauben eine Erhohung des
Patientenkomforts und der Qua-
litdt der Therapieergebnisse bei
gleichzeitig spiirbarer Reduzie-
rung der Behandlungszeit.

B Herr Dr.Visse, was beurteilt
ein Patient Threr Ansicht nach
im digitalen Workflow?

Der Patient ist in aller Regel ein
medizinischer Laie. Das miis-
sen wir als Behandler akzep-
tieren. Der Patient mochte je-
doch das gute Gefiihl haben,
sich richtig entschieden und
fiir sein Problem die richtige
Praxis gewdhlt zu haben. Die
Kompetenz der Praxis wird da-
bei permanent tiber Ersatzbe-
urteilungen abgeschitzt. Dazu
gehoren vor allem die Web-
seite, der Patientenservice und
freundliche Mitarbeiter. Glau-
ben Sie mir: Wenn man ins Be-

Fortsetzung auf Seite 26 1
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Abb. 2: Digitale Behandlungsplanung mit SureSmile®.

B Fortsetzung von Seite 24

wusstsein des Patienten gelan-
gen mochte, funktioniert das
am effektivsten tiber den Ser-
vice.Wir iiberlassen in unserer
Praxis hier nichts dem Zufall.
Wir iiberraschen den Patien-
ten schon bei der ersten Kon-
taktaufnahme und begeistern
ihn weiter tiber das Beratungs-
gesprich bis hin zur Behand-
lung sowie dariiber hinaus. Alle
Beriihrungspunkte, die soge-
nannten Touchpoints, sind da-
bei harmonisch miteinander
verbunden.

B Herr Bittner, wie ist Thre
Meinung? Was denken Sie, be-
urteilt der Patient im digitalen
Workflow?

Ich muss zugeben, sehr wenig.
Dennoch bin ich der festen Uber-
zeugung, dass digitale Tech-
nologien zur Optimierung des
Behandlungsergebnisses sehr
hilfreich sind. Durch virtuelle
Set-ups wird die Behandlungs-
simulation und -planung ver-
bessert. Wir konnen das The-
rapieziel visualisieren und fiir

Dr. Visse & Theising

Brackets Tools Quality

Measure

il el

i
—

den Patienten konkret nach-
vollziehbar machen. Das be-
geistert ihn und bedeutet fiir
uns einenVertrauensvorschuss
vor Beginnder Behandlung. So
lassen sich Werte wie Kompe-
tenz, Zuverldssigkeit und Qua-
litét sehr gut und passend trans-
portieren. Patienten fiihlen sich
von Beginn der Behandlung an
gut aufgehoben.

B Herr Dr. Visse, wie startet
der digitale Workflow bei Ihren
Patienten?

Was Herr Bittner gerade be-
schrieben hat, kann ich voll und
ganz bestétigen. Neue und ef-
fiziente digitale Technologien
wie SureSmile®, Insignia™ oder
Invisalign® bieten ungeahnte
Chancen. Hier haben wir viel
von ADENTICS bzw. vom Kol-
legen Bittner gelernt und neue
digitale Tricks in unsere Be-
handlungsplanung und -durch-
fihrung integriert. Nichtsdes-
totrotz sollten wir uns dariiber
im Klaren sein, dass solche in-
novativen Methoden erst dann
zum Tragen kommen, wenn der
Patient sich bereits fiir eine Be-
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O Patient@® Arzte
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Meine Module im Uberblick
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Abb. 3: Webbasierte Patientenkommunikation durch die Anwendungen von iie-systems.

Image

& Benutzerverwaltung

handlung entschieden hat. Wie
bereits erwéhnt, sollte der digi-
tale Workflow aus meiner Sicht
sehr viel eher beginnen. Fiir uns
beginnt er bei der ersten Kon-
taktaufnahme des Patienten
uber das Telefon bzw. tiber die
Online-Terminvergabe auf der
Praxiswebseite. Seit einiger
Zeit ist alles tiber die Schnitt-
stelle Ivoris® connect mit un-
serer Praxismanagement-Soft-
ware verbunden, was die Ab-
laufe erheblich vereinfacht.

0 Herr Bittner, wie sehen Sie
das? Wann startet in Ihrer Pra-
xis der digitale Workflow?

Grundlage einer jeden Behand-
lungsplanung ist ein digitaler
Datensatz, der durch Scanner-
Technologie oder ein DVT ge-
neriert wurde.Dasistder Start.
Der digitale Workflow besteht
bei uns inzwischen auch aus
einer umfassenden Informa-
tion des Patienten liber die lau-
fende Behandlung. Allerdings
konnten wir aus der Zusam-
menarbeit mit Dr.Visse noch
zusdtzlich einiges lernen. Wir
haben dadurch eine neue Sicht-

[=EX=] = o' Abmelden & .l

http:/fww.drvisse.de
info@drvisse de

Powered by lie-systems "@

weise der Patientenbeziehung
erfahren und sie in die beste-
henden Praxisabldufe integ-
riert. Das war sehr hilfreich.

[ Herr Dr.Visse, wo sehen Sie
die Zukunft der digitalen Welt?
UnserTeam arbeitet seit Lan-
gerem sehr eng mit Computer
konkret zusammen. Gemein-
sam verfolgen wir den Anspruch,
die Daten aus der Praxissoft-
ware noch besser nutzen zu
konnen. Ziel ist eine Service-
Cloud, in der der Patient alle
Informationen findet, die fir
seine Behandlung relevant sind,
also Fotos, Rechnungen, Termin-
management etc. Daneben ar-
beiten wir an einer neuen Scan-
ner-Technologie, an deren Ende
ein fotorealistischer Scan, also
eine dreidimensionale Darstel-
lung des Gesichts, stehen soll.
Dabei geht es um die Interak-
tion mit dem Handy, dem Tablet
oder demTouchmonitor. Unser
Bestreben ist es, dem Patien-
ten die Verdnderungen, die wir
durch unsere Behandlung er-
reichen, perfekt als 3D-Bild zu
visualisieren.

B Und Ihr néchster Schritt,
Herr Bittner?

Wie beim Kollegen Visse wird es
auch in unserer Praxis keinen
Stillstand geben. Wir werden
uns immer weiterentwickeln
und fiir Innovationen offen sein.
Die Zukunft sehe ich zweifel-
los in der professionellen In-
teraktion mit dem Patienten.
Intelligente internetbasierte

EYAdresse

Dr. Michael Visse
Fachzahnarzt fiir KFO
Georgstrale 24
49809 Lingen

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

Woo-Ttum Bittner
Fachzahnarzt fiir KFO
Goltzstrafie 39
12307 Berlin

Tel.: 03076766030
wtb@adentics.de
www.adentics.de

Anwendungen spielen da eine
sehr, sehr wichtige Rolle. Dane-
ben wird es neue verbesserte
Scanner zur Datenerfassung
geben, und viele analoge Pro-
zesse werden zukiinftig durch
vereinfachte digitale Verfah-
ren ersetzt. Als Behandler wer-
den wir in Zukunft mehr Zeit
fir die virtuelle Planung auf-
bringen miissen. Dafiir werden
jedoch die Behandlungen wei-
ter optimiert und in einer vor-
her definierten Timeline durch-
gefiihrt. Es bleibt spannend —
in jeder Beziehung.

¥ Thnen beiden ganz herzlichen

Dank fiir Ihre Einschédtzungen
und das interessante Gespréch.

5 Kurzvita

Dr. Michael Visse
[Autoreninfo]

Woo-Ttum Bittner
[Autoreninfo]

Abb. 4: Digitale Behandlungsplanung mit Invisalign®.
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praxis-upgrade Expertentipp 2

Praxis-WLAN: Vorteile nutzen und Risiken umgehen

Michael Daletzki von medianetX klart auf, worauf Praxisinhaber in puncto Datenschutz und Usability beim WLAN achten miissen.

Wie auch in den meisten Privat-
haushalten, wird in sehr vielen
kieferorthopadischen Praxen ein
WLAN betrieben. Das drahtlose
Netzwerk bietet besondere Flexi-
bilitat in der Arbeit mit dem PC
und mobilen Endgeraten. Doch
es gibt auch Fallstricke, die man
kennen sollte und mit professio-
neller Hilfe umgehen kann.

In der Regel werden dem Praxis-
inhaber (Betreiber) spezielle Inter-
netrouter zum Aufbau des WLAN
direkt vom sogenannten Internet
Service Provider, wie z.B. der Tele-
kom, angeboten. Die Einrichtung
istinzwischenauch fir Laien meist
ohne groRRe Probleme zu bewerk-
stelligen. Nach kurzer Konfigura-
tion kann man mit seinem Handy
oder dem Tablet-Computer auf
das eigene WLAN-Netzwerk zu-
greifen.

Viele Praxisinhaber sind sich je-
doch nicht im Klaren Uber die Ge-
fahren, die die Einrichtung des
WLAN mitsich bringt. Hierist Vor-
sicht geboten: Passworter wer-
den haufig zu simpel gewahlt, da-

L\

mit sie einfach zu merken sind.
Die Verschlisselung wird haufig
falsch eingestellt, da unter Um-
standen einige altere Gerate ak-
tuelle WLAN-Standards nicht un-
terstltzen. Diese Fakten er6ffnen
Schwachstellen, die mit den Da-
tenschutzbestimmungen in Kon-
flikt treten kénnen. Ein Praxis-
WLAN, in dem Patientendaten
gespeichert sind, sollte deshalb
unbedingt von Profihand ausge-
fihrt werden.

Davon profitiert auch die Nutzer-
freundlichkeit. Der Profi Uber-
nimmt zum Beispiel die Prifung,
ob die notwendige Signalreich-
weite miteinem einzigen Access-
Point gewahrleistet ist oder auf-
grund der ortlichen Gegebenhei-
ten ggf. mehrere Repeater ein-
gesetzt werden mussen. Der
Praxisinhaber kann die Stéarke des
WLAN-Empfangs definitiv nicht
selbst kontrollieren. Die Anzeige
im Handy oder am Laptop ist le-
diglich ein Anhaltspunkt dafir, ob
generell ein Empfang moglich ist.
Natlrlich muss auch die Ver-

Duisseldorf, Novotel Seestern.
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9.00
Prof. Fuhrmann

Aktuelle Fragen der KFO
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schlisselung korrekt konfiguriert
sein, um den geforderten Daten-
schutz zu erfillen. Eventuell mUs-
sen altere Gerate ausgetauscht

Freitag, 11. November 2016

10.00 bis 17.00 Uhr - Prof. Fuhrmann

Neue Entwicklungen in der Arzthaftpflicht und der

densabwicklung bei der Berufshaftpflicht verandert?

Interdisziplindre Aspekte des kieferorthopadischen

Nur keinen (Rechts-)Streit — (Rechts-)Frieden zum

9.15 10 Jahre eigene Praxis — ein Spagat zwischen

klinischem Erfolg, Freiberuflichkeit und Versagen.
Dr. Ludwig

10.15
Arzthaftpflichtversicherung:'
Rechtsanwalt Weidinger DAV

11.00 Kaffeepause

11.30  Wie hat das neue Patientenrechtegesetz die Scha-
Rechtsanwalt Weidinger DAV

1215  Kiefergelenksdysfunktion im Zusammenhang mit
KFO-Behandlungen erkennen und therapieren.
PD. Dr. Koos

13.00 Mittagspause

14.00
Praxisalltags.
Dr. Bock

14.45 \Wann, wo und wieviel skelettale Verankerung
ist sinnvoll?
PD. Dr. Nienkemper

15.30 Kaffeepause

16.00
angemessenen Preis.
Fachanwaltin Mehling EOS Health AG

17.00  Forum fir individuelle Fragen

PKV-, Beihilfe bei KFO & Funktionplan & Erstattung

Standardisierte Module fir die Brieferstellung zu
Genehmigungs- & Erstattungskonflikten mit PKV- und
Beihilfe; Pflichten & Rechte der Leistungserbringer
und Kostentréger, aufdergerichtliche Lésungswege,
Analogpositionen — was geht? Wie vermeidet man
den Streitfall? Funktionsplan vorschalten wann, wie,
warum? Medizinische Notwendigkeit nachweisen?
Gerichtsurteile zu GOZ- Positionen

Sonntag, 13. November 2016
9.00 bis 13.00 — Prof. Fuhrmann

AVL-Ablehnung & Konflikte mit Zusatz PKV

Erstattungskonfikte mit Zusatz-PKV, AVL-Angebots-
pflicht, AVL-Ablehnung, AVL-Betriebsprifung, AVL-Kon-
fliktvermeidung, Aufklarungsnachweis, GKV-Kassen-
prifung, MDK & KZV-Prifung, Betriebsprifung von
Pauschalen, Formulare zur Konfliktvermeidung, Stan-
dardisierte Module fir die Brieferstellung, Zusatz-PKV
zur Finanzierung der AVL, AVL-Gerichtsurteile.

Organisation

Prof. Dr. Dr. Fuhrmann - Universitétsring 15 - 06108 Halle
Tel: 0345/56573738 - Fax: 0345/5573767 - Email. info@kiss-
orthodontics.de.

Mehr informationen unter www.kiss-orthodontics.de.

werden, die nicht mehr den ak-
tuellen Standards entsprechen.
Werden alle Parameter eingehal-
ten, kann das WLAN im Praxis-
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alltag guten Gewissens genutzt
werden.

Als Service flirden Patienten kon-
nen Praxen vom Experten zuséatz-
lich ein entkoppeltes WLAN ein-
richten lassen. Das findet sicher
grof3en Zuspruch unter den Pra-
xisbesuchern. Dabei ist es mog-
lich, spezielle, z.B. nicht kindge-
rechte Webinhalte, mittels eines
Content-Filters auszusperren.
Ob Intraoralscanner, Rontgen,
Smartphone oder Tablet — ein
WLAN in der Praxis kann enorme
Vorteile fur die taglichen Ablaufe
und die Kommunikationsprozesse
bringen. Wichtig ist jedoch, die
technischen Fallstricke zu beach-
ten, um moglichst rechtssicher
agieren zu konnen. Rat vom Exper-
tenisthier nahezu unumganglich.

Michael Daletzki
medianetX GmbH
Spreckenburgstralle 10
32760 Detmold

Tel.: 052313080500
Fax: 052313080505
www.praxis-upgrade.de
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Kieferorthopadie im Wandel der Zeit

Zwei Hauptthemen standen im Mittelpunkt des diesjahrigen Events —die , Kieferorthopadisch-kieferchirurgische Therapie” sowie die , Lingualtechnik”.

B Fortsetzung von Seite 1

wobei jedoch das Bestreben, eine
Klasse I umsetzen zu wollen,
nicht mit aller Gewalt durchge-
setzt werden sollte, denn dieser
Ansatzberge Risiken (z.B. paro-
dontale Probleme).

Einen Uberblick iiber den aktuel-
len Stand der virtuellen Opera-
tionsplanung nach dem Konzept
,Virtual Surgery First“ (auf Basis
von neun Jahren klinischer Er-
fahrung) vermittelte Prof. Dr.
Axel Bumann. Dabei préasen-
tierte er Daten von insge-
samt 24 Patienten, die mit-
tels VSF behandelt wurden.
Beiallen wurden zur Planung
ein DVT angefertigt und zu-
sétzlich die Gipsmodelle mit-
tels Modellscanner digitalisiert.
Nach Uberlagerung der STL-
Daten mit den DICOM-Daten
der DVTs erfolgte die virtuelle
OP-Planung durch den Kiefer-
orthopdden sowie die Herstellung
der OP-Splinte durch direkten
Export der Planungsdaten. Die
Qualitét der Behandlungsergeb-
nisse wurde anschlieBend an-
hand der préa- und posttherapeu-
tischen Gipsmodelleretrospek-
tiv mit dem PAR-Index erhoben.
Zusétzlich wurde die aktive Be-
handlungszeit erfasst. Das Er-
gebnis: Mit dem VSF-Konzept
konnen die gleichen oder bes-
sere okklusale Behandlungs-
ergebnisse erzielt werden als
mit konventioneller KFO oder
konventioneller KFO-Chirurgie,
und das in der Hélfte der tibli-
chen Behandlungszeit.
Welche unerwarteten Verlaufe
kieferorthopédisch-kieferchirur-
gische Behandlungen nehmen
koénnen, sodass eine OP zwar ge-
plant, jedoch nicht durchgefiihrt
werden muss, verdeutlichte der
Vortrag von Prof. Dr. Dieter Dre-
scher. Anhand von fiinf Patien-
tenfillen mit skelettal und den-
tal offenem Biss zeigte er, welche

okklusal, funktionell sowie dsthe-
tisch zufriedenstellenden Ergeb-
nisse im Rahmen der prachirurgi-
schen KFO-Behandlung erzielt

Snap VDP
(Fa. FORESTADENT).

werden konnten, so-
dass die urspriinglich ge-

plante Osteotomie sich ertibrigte.
Folgende kieferorthopédische
MafBnahmen erlaubten dabeiden
Verzicht auf die OP: Molaren-

Neiitache (Gese

intrusion, Extraktion von Mola-
ren und Pramolaren, Mesiali-
sierung von Seitenzdhnen so-
wie Gaumennahterweiterung.
Im Rahmen des Hauptthemas
,Lingualtechnik” blickte Prof.
Dr. Paul-Georg Jost-Brinkmann
zunichst kurz auf die Anféange
dieser Behandlungsmethode spe-
ziell in Deutschland zuriick und

stellte fest, dass die Lingualtech-

> nik heute ein fest etablierter

Teil der Kieferorthopédie
sei. Er zeigte die Vorteile
der Lingualtechnik auf
(z.B. ebenso gute Behand-
lungsergebnisse wie bei
der Labialtechnik, gerin-
geres Risiko karioser Liasio-
nen) sowie Nachteile (z.B.
hohe Kosten, schwieri-
gere Mundhygiene, Ein-
schrédnkungen beim Spre-
chen) und verwies auf die mit
dieser Methode verbundenen ho-
heren Anforderungen an den Be-
handler. Zudem betonte er wich-
tige Behandlungsvoraussetzun-
gen, wie beispielsweise die Selek-
tion geeigneter Patienten (z. B.

KFO

sllschaft fur Kieferorthonadie e V

keine, die wegen starker Zahn-
lockerung eine Segmentbogen-
technik und bestimmte Kraftsys-
teme erfordern; Patienten sollten
motiviert seinund iiber eine sehr
gute Mundhygiene verfiigen). Ein
gut gemeinter Ratschlag des Re-
ferenten beendete dessen Vor-
trag. So sollten Kieferorthopéden
achtgeben, nicht vor lauter Begeis-
terung tiber dsthetische Appara-
turen, die Asthetik iiber das me-
dizinisch Notwendige zu stellen.
Dass die Umsetzung des mittels
Set-up prognostizierten kiefer-
orthopédischen Behandlungs-
ergebnisses durch vollstdndig in-
dividuelle linguale Apparaturen
mit hoherer Genauigkeit im Ver-
gleich zu klassischen Laborpro-
zessen und Kklassischen lingua-
len Apparaturen erfolgen kann,
demonstrierte Dr.Volker Breiden-
bach. Grundlage seiner Unter-
suchung war die Verifizierung

der Ergebnisqualitdt von _

neun Laborprozessen
(Hiro,CLASS,Kyung,
BEST, EURAPIX,
TOP, eBrace, Incog-
nitound WIN) durch
dreidimensionalen
Vergleich von Set-up
und simuliertem Be-
handlungsergebnis.
Welche Methode (lingual
oder labial) effizienter in der Ni-
vellierungsphase sei, untersuchte
die von Dr. Dirk Bister vorgestellte
Arbeit. Die Studie verglich die Ef-
fizienz der Auflosung von Front-
zahnengsténden bei Patienten, die
mit einer lingualen (WIN .018",
initialer Bogen: .014” Thermoelas-
tic NiTi) oder labialen (Gemini 3M
.022", initialer Bogen: .014" NiTi-
NOL) Apparatur behandelt wur-
den und kam dabei zu folgendem
Ergebnis: Es konnte kein signi-
fikanter Unterschied in der Effi-
zienz der Auflosung des Front-
zahnengstandes im OK/UK zwi-
schen labialer und lingualer Ap-
paratur festgestellt werden.

Inwieweit bei einer bestehenden
Rezession mit noch vorhandenen
Abweichungen der Zahninklina-
tion eine frithzeitige Rezessions-
deckung sinnvoll ist, kldrte der
Vortrag von Dr. Dr. Axel Berens.
Wéhrend die untersuchten Pa-
tienten einerseits eine Deckung
ihrer Rezession beivorliegendem
zu negativen Torque erhielten, war
beider zweiten Patientengruppe
zunichst die Korrektur der Zahn-
inklination (lingual) der Rezes-
sionsdeckung vorrangig. Die
Ergebnisse zeigten, dass bereits
durch die orthodontische Torque-
korrektur eine Reduktion der Re-
zessionstiefe um bis zu 60 Prozent
erreicht werden und zudem das
spéatere operative Ergebnis (chi-

CA® CLEAR ALIGNER mit CA® Distalizer Kit nach Dr.
Echarri (VECTOR® 350 Schraube) (Fa. SCHEU-DENTAL).

rurgische Rezessionsdeckung)
verbessert werden konnte. Die
Entscheidung, ob zuerst eine
KFO oder eine OP erfolgen sollte,
miisse dabei abhingig davon ge-
troffen werden, ob eine Wurzel-
bewegung in den Alveolarfort-
satz zu erwarten sei.

Welche Vorteile der Einsatz einer
zweidimensionalen Lingual-
apparatur und insbesondere des
2D® Lingual Bracketsystems (Fa.
FORESTADENT) mitsichbringt,

Fortsetzung auf Seite 30 Y
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Prof. Dr. Ingrid Rudzki hielt den Eroffnungsvortrag zum Thema , Orthognathe Chirurgie — der Weg zum kieferorthopédischen Selbstverstandnis”. Dr. Dirk Bister widmete sich der Frage , Linguale oder labiale KFO-Apparaturen —
welche Methode ist effizienter in der Nivellierungsphase?”.
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Abb. links: Prof. Dr. Barbel Kahl-Nieke (I.) und Dr. Gundi Mindermann, die einen der Vorsitze des ersten Hauptt

Vortrag zur Kieferorthopadie bei degenerativen knéchernen Veranderungen.

¥ Fortsetzung von Seite 29

prasentierte Dr. Vittorio Caccia-
festa. Neben einem guten Kosten-
Nutzen-Verhéltnis, der direkten
Einsatzmoglichkeit (keine Warte-
zeit), einem hohen Tragekomfort
und kurzen Behandlungszeiten
seien dies vor allem auch das ein-
fache Handling der Apparatur
(direkt oder indirekt zu kleben)
sowie die mit ihr gut realisier-

ist jetzt | lf '

Wie jedes Jahr fand parallel die Ausstellung der
wissenschaftlichen Poster statt.

bare Kontrolle von Rotation, An-
gulation sowie vertikaler Kon-
trolle. An seine Grenzen stof3t das
System hingegen beim Torque.
Hier seien laut Cacciafesta nicht
alle Falle fiir den Einsatz dieser
Apparatur geeignet. Anhand aus-
gewdhlter Fallbeispiele demons-
trierte der Gast aus Italien dann
die klinische Anwendung des 2D®
Systems und zeigte beispielsweise
Alignment und vertikale Kon-
trolle,das Management ektopi-
scher/impaktierter Zdhne oder
die Intrusion von Schneidezih-
nen mithilfe von Minischrauben.
Dreidimensionalen Lingualsys-
temen widmete sich der Vortrag
von Prof. Dr. Dirk Wiechmann.
Dabei ging der Referent anhand
zahlreicher aktueller Studien auf
Themen wie z.B. die Stabilitét ein.
Ein wichtiger Aspekt sei dabei,
dass die interkanine Distanz so-
wie die natiirliche Zahnbogen-
form nicht zu sehr verédndert wer-
den sollten. Kommen individu-
elle linguale Apparaturen zur

Anwendung, so Wiechmann, er-
hélt der Behandler am Thera-
pieende exakt die Zahnbogen-
form, die er sich vorstelle. Einen
weiteren Aspekt des Vortrags
stellte das Thema Entkalkungen
dar. Wie Studien zeigen, ist das
Entkalkungsrisiko (gemes-
sen nach erfolgter Thera- |
pie)beieinerlingualen Be-
handlung deutlich gerin-
ger alsbei einer labialen
MB-Therapie. Anhand
klinischer Falle de-
monstrierte Professor Wiech-
mann abschlieend, dass
mithilfe von 3D-Lingual-
systemen umfangreiche
Zahnbewegungen reali-
siert werden kénnen und
es dabei moglich sei, nicht
nur im Finishing, son-
dern auch wéahrend der
Behandlung, wennTorque
notwendig ist, diesen kon-
trolliert zu realisieren. Zum Ab-
schluss seines Vortrags forderte
der Referent die Teilnehmer auf,
die Lingualtechnik nicht immer
nur iiber die Asthetik zu defi-
nieren, sondern vielmehr auch
bzgl. der klinischen Moglichkei-
ten (dreidimensionale Kontrolle
der Behandlungen). ,Die Lin-
gualtechnik hat das Potenzial,
die KFO-Behandlung zu verbes-
sern. Sie kann dazu beitragen,
dass die Kieferorthopéadie als
Medizin wahrgenommen wird.
Jedoch seheichdie Lingualtech-
nik dabei ausschlieBlich in den
Hénden von Fachzahnérzten!“

V. Cacciafesta
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Industrieausstellung

Multibandbehandlung

Ein neues aktives SL-Metallbra-

cket stellte die Firma Dentaurum

vor.dinamique®m bietet eine ge-
ringe Bauhohe sowie groB3-

ziigig gestaltete Fliigel-

Ortho-Cast M-Series
Doppelvierkant-
Bukkalrghrchen

(Fa. Dentaurum).

unterschnitte,dielaut Hersteller-
angaben ein einfaches und flexib-
les Ligieren ermoglichen. Zudem
weist die Bracketneuheit eine mik-
rogeédzte Netzbasis auf, die auf-
grund ihrer Wolbung der anato-
mischen Kurvatur der Zdhne an-
gepasst ist. Der bewihrte Ver-
schlussclip aus Edelstahl ldsst
sich einfach 6ffnen und schlieen.
Jenach gewéhlter Bogenform und
Dimension ist das Bracket von
passiv zu aktiv einsetzbar und ge-
waéhrt somit eine ideale Kontrolle
in allen Behandlungsphasen.

B

hemas innehatten. Abb. rechts: Prof. Dr. Birte Melsen im Rahmen der Diskussionsrunde. Sie hielt am Samstag einen

Seit zehn Jahren am Markt, wurde
das bewédhrte 3M™ SmartClip™
SL3 Bracket (Fa. 3M Deutsch-
land GmbH) in einer modifizier-
ten Version vorgestellt. Gedndert
wurde insbesondere die Geome-
trie des Clips, wodurch laut Her-
stellerangaben die Krifte beim
Ein- und Ausligieren des Behand-
lungsbogens bei gleicher Kklini-
scher Effizienz deutlich verrin-
gert werden konnten. Des Wei-
teren konnte durch kleinste
| Modifizierungen des Clip-
~ designs die Rotationskon-
trolle verbessert werden,
ohne dass die Friktion und
passive Art des Brackets
gedndert wurden. Eben-
falls neu bei der 3M
Deutschland GmbH ist,
dass die 3M™ Victory
Series™ Low Profile Me-
tallbrackets seit Ende
August nun auch mit

der 3SM™ APC™ Flash-
Free Vorbeschichtung
erhéltlich sind.

Einen weiteren Schwer-
punkt am Stand der

3M Deutschland GmbH
bildete das Thema Pro-
phylaxe in der KFO. Y
Hier zeigte das Unterneh-
men u.a. die Vorteile des Ein-
satzes von 3M™ Clinpro™ Gly-
cine Prophy Pulver fiir die sub- und
supragingivale Plaqueentfernung
mit Pulver-Wasser-Strahl-Geré-
ten oder von 3M™ Clinpro™ XT
Varnish, einem Fluoridlack zur
Bracketumfeldversiegelung.

N

AN

smile dental® préisentierte die
nunmehr fiinfte Generation sei-
nes QC SL-Brackets. Diese ver-
fligt iiber ein neu gestaltetes
Clipdesign mit nahtloser Slot-
Abdichtung sowie einen stark
verrundeten Bracketkorper fir
hohen Tragekomfort. Das im
MIM-Verfahren gefertigte Bra-
cket ist als Roth-Variante oder
im System McLaughlin/Ben-
nett/Trevisi mit .018” bzw. .022"
SlotgroBe beziehbar und wird
in wenigen Wochen zudem als
High-Torque-Version mit.022"er
Slot lieferbar sein. smile dental®
zeigte zudem neue krimpbare
Stopps, welche auch als Tie-Back
einsetzbar sind. Diese sind innen
diamantbeschichtet, wodurch sie
auf dem Bogen nicht rutschen.
Sie konnen leicht fixiert werden
und eignen sich fiir Bégen der Di-
mensionen .012"bis .021"x.025".
Zur Aufrichtung verlagerter Mo-
laren bietet Greiner Orthodon-
tics jetzt die De-Impactor Spring
von Dynaflex an (Exklusivver-
trieb fiir DE und A). Diese wird
in der Kinderzahnheilkunde bei
ektopischen bzw. impaktierten
Molaren (auch bei tiefer verlager-
ten Molaren) als Durchbruchshilfe
eingesetzt, indem sie unterhalb

IMPRIMOQ® 90 Printer mit gebauten Schienen unter
der Plattform (Fa. SCHEU-DENTAL).

des approximalen Kontaktpunk-
tes zwischen den ektopischen

Fortsetzung auf Seite 32

Im Rahmen des Hauptthemas ,Lingualtechnik” sprachen Dr. Vittorio Cacciafesta zur zweidimensionalen Lingualtechnik mithilfe des 2D® Lingual Bracketsystems und Prof. Dr. Dirk Wiechmann zu den 3D-Lingualsystemen,

wobei er sich insbesondere der WIN-Apparatur widmete.
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Im Rahmen der Industriemesse wurde sich tiber aktuelle Produktneuheiten im Bereich KFQ informiert.

B Fortsetzung von Seite 30

Molar und den benachbarten
Molar geklemmt wird. Das spe-
zielle Design des Federmoduls ge-
neriert dann gleichméBige Kréfte
mit kleineren Kraftspitzen auf die
Kontaktflachen der Zdhne und
bewirkt somit die Aufrichtung
der betroffenen Molaren.

Dentaurum hat seine Ortho-Cast
M-Series um konvertierbare Dop-
pelvierkant-Bukkalréhrchen er-
ginzt. Die aus einem Stiick ge-
fertigten und somit komplett lot-
freien Rohrchen werden in den
Systemen Roth und McLaughlin/
Bennett/Trevisi angeboten und
sind ab sofort beziehbar. Eine
weitere Dentaurum-Neubheit stel-
len die multifunktionalen Dehn-
schrauben Variety click und
Variety click SP (fiir sehr schmale
Kiefer) dar. Dieim Rahmen einer
festsitzenden Behandlung (z.B.
zur Distalisation, Mesialisation
oder zum Liickenschluss durch
Einzelzahnbewegungen) einsetz-
baren Schrauben verfiigen tiber
die patentierte Riickdrehsiche-

(Mini-)Mobilisator fiir die Anwendung des
MONDEFIT-Systems (Fa. Ao Fritz).

rung ,,Click® und bieten somit
eine Sicherung der Schraube vor
selbststdndigem Zuriickdrehen
wéahrend der aktiven Behand-
lungsphase. Der Schraubenkor-
per ist aus rostfreiem Edelstahl
mit bruchstabilen geraden Re-
tentionsarmen gefertigt, die bei
der Variety click SP sehr nah

am Schraubenkorper abgebogen
werden konnen.

American Orthodontics prasen-
tierte seine neue superelastische
Nickel-Titan-Bogenserie NT3™,
welche in der firmeneigenen
Produktionsstétte in Sheboygan
(USA) gefertigt wird. Die Bogen
verfiigen laut Herstellerangaben
iiber ein exzellentes Formgedacht-
nis und werden mit (V-)Stopps
oder ohne und in diversen Di-
mensionen in den For-
men VLP (dhnlich der
Damon®-Bogenform),
Natural Arch Form I und
III (Letztere ist mit der européa-
ischen Bogenform vergleich-
bar) angeboten. Ebenfalls neu
bei American Orthodontics
ist ein Molarenband mit ana-
tomischer Formgebung.Dasin
den Grofen 1 bis 32 erhéltliche
Band verfiigt tiber mikrogeétzte
Innenfldchen fiir eine optimale
Zementhaftung. Permanente La-
sermarkierungen kennzeichnen
zudem Quadrant und Grofe.
Nach der Premiere zur AAO in
Orlando prasentierte Adenta
seine neue dsthetische Bogen-
serie BEAUTYDENT™ erstmals
auf deutschem Messeboden. Die
superelastischen NiTi-Bogen so-
wie Stahlbdgen sind mit einer
verfarbungsresistenten, nicht
toxischen Silber-Biopolymer-Be-
schichtung versehen, welche sich
nicht vom Bogen abziehen l4sst.
Aufgrund eines speziellen Ferti-
gungsverfahrens kann diese viel-
mehr nahtlos in die Oberfldche
des darunterliegenden Bogens
eingearbeitet werden, was sich po-
sitivauf dessen Gleiteigenschaf-
ten auswirkt. BEAUTYDENT™
Bogen sind in rund und vierkant
erhéltlich.

Ebenfalls erstmals dem deut-
schen Publikum présentiert wurde
der neue DuoForce® Bogen von
FORESTADENT. Der aus einer
Kupfer-NiTi-Legierung gefertigte

Igpy

MESTERS (e

Behandlungsbogen verfiigt tiber
zwei unterschiedliche Kraftzo-
nen. Wihrend in der Front du-
Berst niedrige Kréifte agieren,
bietet der Bogen im Seitenzahn-
bzw. Molarenbereich ein star-
keres Kraftniveau. Dies hat den
Vorteil, dass bereits zu Behand-

lungsbeginn eine Front-
"

De-Impactor Spring von Dynaflex (Exklusivvertrieb
fiir DEund A tiber Greiner Orthodontics).

zahnausrichtung bei gleichzei-
tiger Torquekontrolle erfolgen
kann. Zwei weitere FORESTA-
DENT Neuheiten wurden mit
dem Edelstahl-Bukkalréhrchen
Tulip (mit extra grofem Einsuch-
trichter) und dem Sprint®II Bra-
cket gezeigt. Letzteres stellt die
uberarbeitete Version des be-
kannten Standardbrackets dar,
mit u.a. deutlich verrundetem
Design sowie patentierter, ana-
tomisch gewolbter Hakenbasis.

Aligner

SCHEU-DENTAL hatsein Sorti-
ment an Alignern in Kombination
mit VECTOR®-Dehnschrauben
um Schrauben zur Distalisierung
und Realisierung von Einzel-
zahnbewegungen erweitert. Die
VECTOR® 350-Dehnschraube
findet beim CA® Distalizer Kit
zur Distalisierung von Molaren

Markiersonde zur Markierung medianer (a) bzw. paramedianer (b) Insertionszielpunkte (Fa. PSM, Vertrieb: dentalline).

Anwendung. Bei der von Dr.
Pablo Echarri entwickelten Dis-
talizer Schiene werden Tele-
skophiilsen mit Fithrungsstab
und Druckfeder labial und eine
VECTOR® 350-Schraube palati-
nal angebracht. Sollen einzelne
Ziahne bewegt werden, kann hin-

gegen der Einsatz vonVECTOR®
30-Spezialschrauben in Ver-
bindung mit dem CA® Bogen
CHROMIUM in einer CA® Clear
Aligner-Schiene erfolgen.

Ein neues, batteriebetriebenes
Ultraschall-Kleingerdt (Raintree
Essix) zur Zu-Hause-Reinigung
von Aligner-/Aufbisschienen
und Zahnspangen présentierte
Greiner Orthodontics. Dieses ist
einfach zu bedienen, indem war-
mes Wasser und eine Tablette
,Retainer Brite“ in den heraus-
nehmbaren Kunststoffbehilter
gegeben werden und das Geriét
dann fiir ca. 10 bis 15 Minuten
gestartet wird. Anschlielend ist
die Schiene/Spange mit klarem
Wasser abzuspiilen.

Digital

SCHEU-DENTAL bietet fiir seinen
3D-Drucker IMPRIMO® 90 ein
neues biokompatibles Schienen-
material an. IMPRIMO® LC Splint
ist hartelastisch und Klar-trans-
parent und kann z.B. fiir den
Druck von Bohrschablonen, Auf-
biss- und Knirscherschienen ver-
wendet werden.

Mithilfe des CS ULTRA ortho-
dontic edition konnen KFO-Pra-
xenund Labore ab sofort Studien-
modelle digitalisieren, archivie-
ren und fiir weitere digitale An-
wendungen aufbereiten. Der von
den Firmen CADstar und Denta-
Core entwickelte Streifen-Weif3-

licht-Scanner wird mit speziellem
Zubehor, wie dem Ortho-Modell-
halter inklusive Modellfixator
ausgeliefert. Scanstrategien und
Meshgenerierung wurden auf
kieferorthopéddische Anforderun-
gen zugeschnitten und Schnitt-
stellen zu Patientenmanagement-
und Analyseanwendungen ge-
schaffen. Der Tischscanner ist
exklusiv iiber DentaCore erhélt-

lich und kann entweder zur rei-

nen Archivierung eingesetzt

oder im Paket mit Analysean-

wendungen wie OrthoAnalyer™
von 3Shape oder OnyxCeph™

ben werden.

FORESTADENT bietet fiir seinen
Aligner-Service Accusmile® ab
sofort zwei neue, preislich attrak-
tive Pakete fiir einfache Fille an
(Paket 1: OK/UK mit max. 16 Mo-
dellen; Paket 2: ein Kiefer mit
max. 8 Modellen). Die Pakete
umfassen jeweils das Scannen
der Gipsmodelle, den Behand-
lungsvorschlag sowie den Druck
der Modelle. Die Praxis kann
die Aligner dann anschliefend
selbst tiefziehen (oder sie gegen
Aufpreis iber FORESTADENT
realisieren lassen).

Skelettale Verankerung

Dass das amda® System in Kom-
bination mit zwei im Gaumen
inserierten tomas®-pins EP eine
Compliance-unabhéngige, sicher
gefiihrte Distalisation oberer Mo-
laren gewdahrleistet, davon konn-
ten sich die Besucher des Dentau-
rum-Messestandes iiberzeugen.
Je nach Einbau dient die Appa-
ratur dabei sowohl zur bi- als
auch unilateralen Distalisation
bzw. Mesialisation von OK-Mo-
laren sowie zur Retraktion obe-
rer Frontzdhne.In der Retentions-
phase kann das Gerét zudem als
skelettal verankerter Transpala-
tinalbogen verwendet werden.
Fiir das BENEfit®-System (Fa.
PSM, Exklusivvertrieb tuiber
dentalline) werden neue Tools
angeboten. Hierbei handelt es
sich zum einen um eine Markier-
sonde fiir den Einsatz der Bene-
plate zur Kopplung zweier Mini-
implantate in Belastungsrich-
tung. Mithilfe der Sonde kénnen
die zur Anbringung der Beneplate
median bzw. paramedian vor-
gesehenen Insertionszielpunkte
zur Realisierung einer optimalen
Lage der Pins zueinander mar-
kiert werden. Gleichzeitig wird
eine parallele Ausrichtung der
Implantatschultern erreicht. Zum
anderen wurde das System um
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Lippen- und Wangenhalter fiir intraorale Fotoaufnahmen (Fa. Hammacher).

den Mobilholder ergéinzt, mit des-
sen Hilfe die BENEfit®-Mobilisa-
toren, die jetzt tibrigens auch als
Micro-Variante erhéltlich sind,
in die gewiinschte Richtung ge-
bracht werden kénnen.

Auch die Arno Fritz GmbH hat
ihr MONDEFIT-System um eine
Minivarianteihresbishererhélt-
lichen Mobilisators ergénzt. Diese
weist eine noch schmalere Form
auf, wodurch ein Abkippen des
Mobilisatorsim Oberkiefer nach
palatinal aufgrund von Kau-und
Zungenbewegungen sowie dem
beim Zahneputzen ausgeiibten
Druck vermieden werden soll.
Auch ein ,Durchdrehen”
auf dem Draht wahrend
des Fixierens wiirde aus-
geschlossen bleiben, da
die seitliche Breite noch
immer ausreicht,umein
Wegkippen hinzum Zahn
zu verhindern. Die Akti-
vierung im Mund erfolgt
durch den sternenférmigen
MCD-Anschluss. Ein weiteres
Novum ist, dass das Hakenschloss
jetztin der Ho6he individuell adap-
tierbar ist.

Weitere Neuheiten

Am Stand der ODS GmbH wurde
der neue Carriére Motion™ Clear
gezeigt. Die dsthetische Appa-
raturvariante zur Uberstellung
vonKlasseII-Malokklusionenin
eine Klasse I-Plattformist ab so-
fort in Deutschland tiber das Kis-
dorfer Unternehmen beziehbar.
Carriére Motion™ Clear bietet ein
kombiniertes Design aus trans-
parentem, medizinischem Poly-
mer (Steg und Eckzahn- bzw.
Molarenpad) und hochwertigem
Edelstahl (Molarenpad), wodurch
es optisch kaum wahrnehmbar
ist. Wahrend das bewéhrte Ku-

O dentacore

gelgelenk des Molarenpads ana-
log der Edelstahlvariante gestal-
tet ist, wurde die Klebebasis des
Pads fiir den Eckzahn bzw. Pra-
molaren beim Carriere Motion™
Clear vollig neu designt. Das
dreidimensionale Pad passt sich
durch eine Wolbung der natiirli-
chen Kurvatur der Zdhne an und
verfiigt zudem {iber unterschied-
lich angeordnete Rillen. Wahrend
die Rillen in der Mitte des Klebe-
pads stirker komprimiert sind,

MRX Molarenband (Fa. American Orthodontics).

wird deren Abstand zum gin-
givalen bzw. okklusalen Rand-
bereich hin breiter.

Die Firma FORESTADENT hat
die Vorschubdoppelplatte bzw.
die darin enthaltene Oberkiefer-
Dehnschraube tiberarbeitet und
bietet mit der neuen SnapVDP
ab sofort eine modifizierte Va-
riante an. Merkmale der neuen
Schraube sind zum einen ver-
starkte und stark verrundete Pro-
trusionsstege sowie ein zur Gau-
menseite hin verldngerter Platz-
halter. Zum anderen wurde vom
Snap-Lock-Expander zur Gau-
mennahterweiterung der be-
wihrte Snap-Lock-Mechanismus
ubernommen, der die neue Dehn-
schraube vor unerwiinschtem
Riickdrehen sichert.

Tischscanner des CS ULTRA orthodontic edition (Fa. DentaCore).

In Zusammenarbeit mit Prof. Dr.
H. Giinay (MHH) hat die Firma
Hammacher einen Lippen- und
Wangenhalter entwickelt, den sie
in Hannover prisentierte. Der
Vorteil des in drei verschiedenen
GroBen (Kinder, Jugendliche, Er-
wachsene) erhéltlichen, autokla-
vierbaren/sterilisierbaren Wan-
genhalters gegentiber herkémm-
lichen Wangenhaken liegt in der
anatomischen Form des Instru-
ments. Durch das lange tiefge-

ﬂ zogene Arbeitsteil ist es mog-

lich, unabhéngig vom Tonus der
Lippen-/Wangenmuskulatur, die
Wange komplett abzuhalten, so-
dass man bei einem intraoralen
Foto einen optimalen Blick auf
den gesamten Mundraum erhaélt
und unzugingliche orale Struk-
turen innerhalb der Mundhohle
besser ausgeleuchtet und opti-
mal fotografisch dokumentiert
werden konnen. Aufgrund des
geschwungenen Griffs kann der
Patient den Wangenhaken selber
halten und wird somit in die Be-
handlung mit einbezogen. Das ist
nicht nur angenehmer fiir die Pa-
tienten, sondern ermdéglicht auch
ein sicheres und einfaches Ab-
halten und somit bessere Fotos.
dentalline hat EVE-Instrumente
zum Schleifen und Polieren
(Entfernen von Bracketkle-
beresten) neu in sein Pro-

gramm aufgenommen. Diese
~ sind in vier verschiedenen
Formen und Grofen verfiig-
bar (Pfeilform: 3 x 7,5mm;
Kelchform: 6 x 7,5mm,; Teller-
form: 10 x 0,7 mm sowie Bullet-
form: 5 x 10mm) und mit einem
Winkelstiickschaft ausgestattet
(min. Umdrehung 5.000/min,
max. Umdrehung 20.000/min).
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KFO-Prophylaxe-Produkte (Fa. 3M Deutschland GmbH).

Zudem stellte das Unternehmen
neue Diamant-Strips (ErgoStrip®)
fiir die approximale Schmelz-
reduktion vor (vier verschiedene
Strips mit den Kérnungen 15,25,
40 und 60 pm und eine Sége) sowie
diverse Abformmaterialien der
Firma bisico, die ab sofort das
dentalline-Produktportfolio er-
ganzen.

Adenta zeigte ein neues Strip-
pingtool namens Curves, welches
—wie der Name schon andeutet —,
entsprechend der anatomischen
Kontur der Zdhne gekriimmt wer-
den kann, um es so optimal der
Zahnform anzupassen. Die aus
medizinischem Stahl gefertigten,
sterilisierbaren Strips sind mit
allen oszillierenden EVA-Winkel-
stiicken kompatibel und in ver-
schiedenen Kérnungen (inkl. ei-
ner kKleinen Sége zum Separieren)
erhiltlich. Sie sind doppelseitig
diamantiert und kdnnen jeweils
einzeln oder als Set im kleinen
Alukoffer (in dem der Behandler
nach erfolgter ASR seinem Pa-
tienten z.B. neben der Visiten-

karte den Retainer tibergeben
kann)bezogen werden.Zudem
nutzte Adenta die Tagung, um
seine neue Kooperation mit der
Firma Hammacher bekannt zu
geben. So vertreibt die Adenta
GmbH ab sofort die komplette
kieferorthopédische Produktpa-
lette des Solinger Traditionsher-
stellers hochpréziser Instrumente.

Ausblick

Die ndchste Wissenschaftliche
Jahrestagung findet vom 11. bis
14. Oktober 2017 im World Con-
ference Center in Bonn statt.
Tagungspréasident wird Prof. Dr.
Andreas Jager sein. =

Bildergalerie
DGKFO

Tagungspreise

ANZEIGE

SAFEWATER von BLUE SAFETY

Gegen hohe Reparaturkosten,
Verstopfungen von Hand- und
Winkelsttcken, korrodierte
Magnetventile und schlechte
Wasserprobenergebnisse.

Wir kimmern uns darum.

Biofilmbildung trotz H,0,

Geld sparen mit Wasserhygiene

L

Mit SAFEWATER Technologie

Jetzt kostenfreie Wasserhygieneberatung Fon 00800 88 55 22 88 vereinbaren
() Video-Erfahrungsberichte www.bluesafety.com

Biozidprodukte vorsichtig verwenden. Vor Gebrauch stets Etikett und Produktinformationen lesen.
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Dem Fachmann tiber die Schulter geschaut

In 45 Jahren entwickelte er diverse Systeme zur Optimierung von Praxisabldufen und zur Verbesserung des Behandlungsmanagements — Dr. Ronald
M. Roncone. Im Rahmen einer FORESTADENT Fortbildung gab der sogenannte ,,Guru des Praxismanagements und Marketings“ Einblick in seinen
umfangreichen Erfahrungsschatz und vermittelte notwendige Grundlagen sowie Tipps und Tricks fiir die Umsetzung effektiver Behandlungen.

., Bitte mehr davon, am liebsten die
komplette Kursreihe®-so lautete
der tibereinstimmende Tenor der
durch die Bank begeistertenTeil-
nehmer des Zwei-Tages-Kurses
»J.S.0.P. (Just Short Of Perfect)
Orthodontics — Practice Manage-
ment & Efficiency“ mit Dr. Ronald
M. Roncone. Anfang Juli war der
im kalifornischen Vista niederge-
lassene Kieferorthopidde und ab-
solute Praxismanagementexperte
der Einladung FORESTADENTS
gefolgt, um in den neu gestalteten
Réaumlichkeiten des Pforzheimer
Unternehmens einenTeil seines
schier unerschopflich erscheinen-
den Wissens zu vermitteln.

Zwei Dinge bestimmen

die Effizienz einer Praxis
Andrews, Roth, MBT, Tweed,
Begg ...Er habe sie alle auspro-
biert und trotzdem stets hart ar-
beiten miissen, um seine Fille zu
einem akzeptablen Ende zu brin-
gen. Das wurmte ihn, und so be-
gann Dr.Roncone iiber die Jahre
verschiedene Systeme zu entwi-
ckeln, die ihm mehr Behandlungs-
effizienz bescheren sollten. Schon
bald stellte sich jedoch die Er-
kenntnis ein, dass egal, welches
System letztlich zur Anwendung
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Im Rahmen einer FORESTADENT Fortbildung vermittelte Dr. Ronald M. Roncone kompaktes Wissen rund um die Steigerung von Effektivitét, Produktivitat und Profitabi-
litét kieferorthopadischer Praxen mithilfe des Systems , Just Short Of Perfect” (J.S.0.P.®).

»Wir miissen vom Behandlungs-
beginn bis zum Ende einen ge-
raden Weg gehen®, so Roncone.
Stattdessen wechseln wir Bra-
ckets, Bogen, dndern deren Di-
mension, biegen, passen an, kle-
ben neu usw. ,,Wie bei einem Flug
mit lauter Zwischenstopps stei-
gen wir laufend um, statt direkt

Der Gastaus den USA (rechts) mit FORESTADENT Geschaftsfiihrer Gerhard Férster.

kommt, sich die Effektivitdt auf
zwei Dinge reduziert — ein kor-
rektes Terminmanagement und
die Art und Weise, wie klinisch
gearbeitet wird. Dies machte der
Referent gleich zu Beginn des
Kurses deutlich.

ANZEIGE

zufliegen.“ Alser 1974 mit seiner
eigenen Praxis begann, habe er
Unmengen von Patienten gehabt,
behandeltundbehandelt,sodass
er bereits nach wenigen Jahren
reif fiir den Ruhestand war. Es
kamen die Lingualtechnik und

Ob Frihling,

Sommer,
Herbst
oder Winter

NiTi-Bégen auf den Markt und
wéihrend er Mitte der 1980er-Jahre
seine Patienten noch alle fiinf bis
sechs Wochen einbestellte, fiihrte
er aufgrund der neuen Bogenqua-
litdt schon bald Intervalle von
acht bis zwolf Wochen ein und
stellte seinen Praxisbetrieb kom-
plett um.

Komplette Behandlung in
sieben oder weniger Terminen
Heute sind 90 Prozent seiner
Falle in sieben oder weniger
Terminen abgeschlossen, in
zehn bis 15 Monaten Gesamt-
behandlungszeit. Dabei nutzt
Roncone interaktive SL-Brackets
(FORESTADENTSs BioQuick®
und QuicKlear® in der Roncone
Prescription) sowie zwei- und drei-
dimensionale Lingualbrackets
(2D® Lingual [FORESTADENT]
und CLIPPY® L [TOMY)). Bei
Non-Ex-Fillen kommen in der
Regel zweimal zwei .014"er su-
perelastische NiTi-Bogen (OK/
UK) zur Anwendung, die zur glei-
chen Zeit in den Slot eingebracht
und dort fiir die Dauer von sechs
Monaten belassen werden. An-
schlieBend werden im Oberkiefer
ein .19” x .25"er Beta-Titanium-
Bogen mit P-Loops und im Un-
terkiefer ein .19” x .25"er Ideal-
Beta-Titanium-Bogen (PDS-
Bogenform) eingesetzt (niemals
Stahlbégen!).Zudemverwende
er bei fast jedem seiner Patien-
ten Turbos.

»,Um ein guter Kieferorthopéade
zu sein, musst du an allen Zdhnen
Brackets kleben“, so Roncone.
Eineinziges Mal sei es ihm pas-
siert, dass er dem Wunsch eines
Patienten nachgegeben habe, als
dieser nur in der unteren Front
Lingualbrackets wollte. Das hétte
ganze sechs Monate in Anspruch
genommen, funktionell nichts
gebracht und lediglich die Optik
verbessert. Das passiere ihm so
heute nicht mehr. Er behandele
ausschlieBlich full bracket.

Um effektiv zu sein, muss die An-
zahl verloren gegangener Bra-
ckets reduziert werden. Auf die
Frage, wie viele Brackets pro Pa-
tient durchschnittlich verloren
gingen, antwortete ein Kursteil-
nehmer: zwei bis drei. Das seien
zu viele, mahnt Roncone. Ein
Grund hierfiir seien u.a. zu viele
Biegungen. Circa 30 bis 40 Prozent
der Behandlungszeit in Kanada
und den USA nehmen iibrigens
SOS-Termine ein, und dies wird

geklebt wiirden, wo sie nicht hin-
gehoren und zudem slotfiillende
Bogen genutzt wiirden, brauche
man sich nicht zu wundern.

Auf die Frage, warum so viele
Retainer brechen oder verloren
gehen, hat Roncone nur eine
Antwort: Man solle stets heraus-
nehmbare Retainer verwenden
und darauf bestehen, dass diese
vom Patienten auch tagstiber ge-
tragen werden. Oft werden diese
jedoch schlecht informiert und
angeleitet. Auf feste Retainer ver-
zichte er ganz, da sie zu anfillig
seien und nur SOS-Termine ver-
ursachten.

Auch hinsichtlich der Termin-
anzahl im Rahmen des Finishings
sieht der Referent Optimierungs-
bedarf. Oft werden ungeeignete
Anfangsbogen verwendet oder
im Behandlungsverlauf zu frith
Vierkantbogen eingesetzt. Wei-
tere Griinde stellen fiir ihn eine
falsche Prescription bzw. die An-
wendung von Bégen dar, die fiir
die gewdhlte Prescription unge-
eignet sind, ebenso ein unge-
naues Bracketplatzieren sowie
slotfiillende Bogen.

Die sechs Schritte des
PhysioDynamicSystem (PDS)
Ein mitunter gréBeres Problem
ist die Suche nach dem richtigen
Biss bei einem Patienten. Fiir den
Gastaus den USA ist das eindeu-

.Heute sind 90 Prozent meiner Falle in sieben oder weniger
Terminen abgeschlossen, in zehn bis 15 Monaten
Gesamtbehandlungszeit.”

einfach hingenommen. Er selbst
habe im gesamten letzten Jahr
13 Brackets eingebiifit. Um je-
doch dahin zu kommen, miisse
man alle Arbeitsschritte genau
analysieren, dabei u.a. das ver-
wendete Klebeprotokoll sowie
Material optimieren und Brackets
mit ausreichend groBer Netz-
gitterbasis nutzen.

Was haufige Bracketwechsel an-
geht, sieht der Referent die fal-
sche Positionierung als Haupt-
problem. Wenn Brackets dahin

tig eine Frage der Muskeln. Bevor
Diagnose und Behandlung er-
folgen konnen, miissen zunéchst
die Muskeln entspannt werden.
Dies entspricht dem ersten von
insgesamt sechs Schritten des
von Roncone entwickelten und
bisheute vonihmund vielenKie-
ferorthopédden in der Welt ange-
wandten PhysioDynamicSystem
(PDS). Als Entspannung brin-
gende Mittel konnen hierbei

Fortsetzung auf Seite 36 I

Die Teilnehmer nahmen im Rahmen der zwei Kurstage viele wertvolle Anregungen fiir die eigene Praxis mit
nach Hause.
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PHYSIODYNAMIC

Um exzellente Ergebnisse zu erzielen, verwendet Dr. Roncone in der Labialtechnik die von ihm zusammen mit FORESTADENT entwickelte Roncone Bracketprescription, welche mit den interaktiven Systemen BioQuick® (a) und QuicKlear® Il (b) erhaltlich ist. In der Lingualtechnik
setzter u.a. das 2D® Lingual Bracket von FORESTADENT ein (c).

B Fortsetzung von Seite 34

Ethyl Chloride Spray, Ultraschall,
elektrogalvanische Stimulation
(EGS)bzw. eine Kombination ge-
nannter Mittel mit einer paralle-
len Splinttherapie (fiir sechs bis
achtWochen) eingesetzt werden.
Den zweiten Schritt des PDS stellt
die Erstellung der korrekten Dia-
gnose dar. Diese beginnt mit der
Gesundheitsgeschichte des Pa-
tienten, anschlieBend werden die
Checkliste klinischer Untersu-
chungen abgearbeitet sowie die
kompletten diagnostischen Auf-
nahmen erstellt (Fotos, Artikula-
tormodelle, DVT —frontal, laterale
Cephs, Panorex, KG-Filme, Luft-
wege). Der Referent ging in die-

ANZEIGE

sem Zusammenhang auf das
sogenannte diagnostische Dut-
zend ein (frontale Asymmetrien,
Abweichungen von Zahngrofen,
Abnutzungvon Zidhnenetc.)und
erlduterte deren Rolle bei der
Diagnoseerstellung.

Hinsichtlich des dritten Schritts,
dem Einsatz der PDS Prescription,
sollten idealerweise Brackets mit
.022"er Slot eingesetzt werden.
Zudem sei es wichtig, die Frik-
tion wdhrend der gesamten Be-
handlung zu nutzen und nicht
nur wahrend des Finishings. Wel-
che klinischen Vorteile die von
ihm in Zusammenarbeit mit
FORESTADENT entwickelte, mo-
difizierte Roncone Prescription
(mit BioQuick®und QuicKlear®

erhéltlich) mit sich bringt, wurde
anschlieBend ausfiihrlich erlédu-
tert. Zudem gab der Referent
Empfehlungen fiir den Einsatz
der richtigen Bogensequenz bei
bestimmten Indikationen.

Das A und O fiir optimale Behand-
lungsergebnisse ist das genaue
Platzieren der Brackets (Schritt 4).
Hierbei sei der indirekten Klebe-
technik der Vorzug zu geben.
Wird lingual behandelt, eignen
sich JSOP Jigs besser als Trays.
Liegt eine ausgeprédgte Zahn-
fehlstellung vor, sollten in jedem
Fall Set-ups gemacht werden
(z.B. Accusmile® Set-up mit 3D-
gedruckten Modellen). Sind die
Brackets platziert, schliefen sich
zwei bis drei Behandlungsschritte

Schnell. Aktuell. Praxisnah.
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Lesen Sie in der aktuellen
Ausgabe folgende Themen:

lowa Spaces — Welche Rolle diese Liicken
fir das kieferorthopadische Management
eines mandibuléren postchirurgischen
skelettalen Relapses spielen, erlautert
Prof. Dr. Roberto Justus im KN-Interview

20 Jahre DGLO - Am 13. und 14. Januar 2017

an (PDS-Schritt 5). Wahrend bei
rund 90 Prozent der Patienten le-
diglich zwei Schritte notwendig
seien (da keine Extraktionen er-
forderlich),benétigt der Rest der
Fille drei Behandlungsschritte.
Auf diese wurde dann ausfiihrlich
eingegangen. Und da die prakti-
sche Umsetzung sich viel besser
einprigt als simtliche Theorie,
legte Dr. Roncone gleich selbst
Hand an und demonstrierte am
Typodonten u.a. die gleichzeitige
Insertion zweier .014"er super-
elastischer NiTi-Bogen oder das
Einbringen von P-Loopsin.19"x
.25"er Beta-Titanium-Bogen. Im-
mer wieder wurden parallel kli-
nische Fallbeispiele gezeigt und
anhand derer neben dem Kklini-
schen Managementz.B.auch der
Einsatz von PDS Auxiliaries er-
lautert.

Schritt 6 des PDS stellen dann
das Finishing und die Retention
nach Entfernen der Apparatur
dar. EinTipp von Dr.Roncone an
dieser Stelle: ,,Bleachen Sie ruhig
in Ihrer Praxis, damit der Patient

Leute in der Praxis miissen wis-
sen,was zu tunist. Beiihm absol-
vieren sdmtliche Mitarbeiter zu-
néchst ein sechsmonatiges Trai-
ningsprogramm, ehe am Patien-
ten gearbeitet wird. 4. Marketing:
Esseizwingend ein Marketing-
plan zu erstellen und vorab die
Frage zu kldren, welche Art von
Patienten wir wollen und wie wir
diese bekommen. 5. Anmeldung:
Ohne sie lduft gar nichts, umso
wichtiger ist deren optimale Orga-
nisation. 6. Terminmanagement:
Und zwar so, dass der Behandler
zwischen den Patienten wechseln
kann. 7. Kommunikation: Diese
muss hervorragend sein! 8. Dia-
gnose: Fiir ihn unverzichtbar in
diesem Zusammenhang ist der
Einsatz eines DVTs (KG, Atem-
wege etc.). 9. Klinische Exzellenz:
So schnell und sanft wie moglich
gilt es zu behandeln. 10. Finanzen:
Wir miissen profitabel sein.

Resiimee
Nun, woran glaubt ein Kiefer-
orthopédde mit jahrzehntelanger

findet die 11. Wissenschaftliche Jahres-
tagung der Deutschen Gesellschaft fir
Linguale Orthodontie in Miinchen statt.

Die Gelegenheit, von einem der filhrenden Praxismanagement- und Marketingexperten zu lernen, muss man

[ KN Kieferorthopédie Nachrichten
[ cosmetic dentistry
[ digital dentistry
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nutzen. Der Referent (links) im Gesprach mit einem Teilnehmer.

ein optisch exzellentes Ergebnis
erhilt. Tun sie es nicht, geht er
zum Zahnarzt und ldsst es dort
machen.“

Die JSOP-Philosophie

Lediglich zehn Punkte umfasst
diese Philosophie. Zehn eigent-
licheinfache Regeln, die—richtig
angewandt — alles in einer funk-
tionierenden KFO-Praxisbedeu-
ten. Dazu zéhlen 1. die Organisa-
tion bzw. das Management. Die
Verantwortlichkeiten des Perso-
nals miissen genau geklirt sein,
wobei eine Person durchaus ver-
schiedene Jobs ausfiillen kann.
2. Teambuilding: Alles steht und
fallt mit geeignetem, motiviertem
Personal. 3. Training: Fiir Roncone
das Wichtigste tiberhaupt. Die

klinischer Erfahrung, der im
Laufe seines Behandlerlebens
alles ausprobiert hat, was der
KFO-Markt an Techniken und
Produkten zu bieten hatte? Er
glaubt an die JSOP-Philosophie,
die Roncone Prescription, an die
drei Behandlungsphasen, den
Einsatz interaktiver SL-Brackets
und an das PDS System. B

5J Adresse

FORESTADENT

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

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




Hygiene
OM

KURSE

20-Stunden-Kurs mit Sachkundenachweis fiir das gesamte Praxisteam

Inkl. praktischer Ubungen und DIOS HygieneMobil

SEMINAR A

WEITERBILDUNG UND QUALIFIZIERUNG
HYGIENEBEAUFTRAGTE(R) FUR DIE ZAHNARZTPRAXIS
20-STUNDEN-KURS MIT SACHKUNDENACHWEIS

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

KURSINHALTE > Inklusive umfassendem Kursskript!
| Einfihrung in die Hygiene | Einfihrung in die Grundlagen der Bak-
teriologie und Mikrobiologie | Berufsbild und Aufgaben von Hygiene-
beauftragten in der Zahnarztpraxis | Grundlagen und Richtlinien in der
Hygiene, Unfallverhiitungsvorschriften | Hygienepldne | HygienemaB-
nahmen bei (bertragbaren Krankheiten (IfSG) | Abfall und Entsorgung
| Instrumentenkunde | Anforderungen an die Hygiene bei der Aufberei-
tung von Medizinprodukten | Rdumliche und organisatorische Aspekte
des Aufbereitungsraumes | Handesdesinfektion
Schwerpunkte der Aufbereitung:
» Sachgerechtes Vorbereiten

(Vorbehandeln, Sammeln, Vorreinigen, Zerlegen)
« Reinigung/Desinfektion, Spilung und Trocknung
Priifung auf Sauberkeit und Unversehrtheit
+ Pflege und Instandsetzung
« Funktionsprifung
» Verpackung und Sterilisation
» Kennzeichnung
» Umgang mit Sterilgut und Sterilgutlagerung
| Anforderungen an den Betrieb von Reinigungs- und Desinfektionsge-
raten (RDG) | Erstellen von Verfahrens- und Arbeitsanweisungen zur Auf-
bereitung | Aufbereitung von Praxiswasche | RKI/BfArM/KRINKO 2012 |
Medizinproduktegesetz (MPG) | Medizinprodukte-Betreiberverordnung
(MPBetreibV) | Desinfektionsplane | Funktion und Aufbewahrung hygiene-
relevanter medizinisch-technischer Gerdte und Instrumente/Gerétebuch

Teilnehmerkreis
Praxisinhaber und Mitarbeiter in Zahnarztpraxen sowie ambulant operativ
tatige Praxen

Abschluss

Lernerfolgskontrolle durch Multiple-Choice-Test | Online-Prifung
(Die Zugangsdaten erhalten Sie am Ende des Kurses.)

Zertifikat nach bestandener Online-Priifung

Dieser Kurs wird unterstiitzt durch:

dios = METASYs (WsH)

Personalschulung inklusive praktischer Ubungen

DIOS HygieneMobil: DAC, RDG, Sichtkontrolle per EDV, div. Tests
und die Unterstitzungsmdglichkeiten der Arbeit durch EDV-elektro-
nische Dokumentation

METASYS: Manuelle Aufbereitung, Umgang mit Reinigungs- und
Desinfektionsmitteln, Absaugung und Entsorgung dental, Hygieneplane
hawo: Unterschiedliche Siegelgerate und die dazugehérigen Tests
(Seal Check, Tintentest, Peel Test), Validierung

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

IWB Consulting: Handedesinfektion, Einteilung der Medizinprodukte
in die Risikogruppen

DIOS HygieneMobil

Eine vollstufige, gesetzeskonforme Sterilgutaufbereitung auf hochstem
technischen Stand auf weniger als 7 m? Grundfléche in einer Art Reisemobil.
Ein Musteraufbereitungsraum, in dem bei jedem Seminar demonstriert
werden kann.

Termine 2016/2017

23./24. September 2016 Konstanz

30. Sept./01. Okt. 2016 Miinchen
07./08. Oktober 2016 Hamburg
04./05. November 2016 | Wiesbaden
11./12. November 2016 | Essen
02./03. Dezember 2016 | Baden-Baden
10./11. Februar 2017 | Unna
05./06. Mai 2017 | Hamburg
12./13. Mai 2017 I Berlin
26./27. Mai 2017 | Warnemiinde
15./16. September 2017 | Leipzig
22./23. September 2017 I Konstanz
29./30. September 2017 | Berlin
13./14. Oktober 2017 I Essen
03./04. November 2017 | Wiesbaden
01./02. Dezember 2017 | Baden-Baden

www.praxisteam-kurse.de

SEMINAR B
AUSBILDUNG ZUR QUALITATSMANAGEMENT-
BEAUFTRAGTEN QMB

Referent: Christoph Jéger/Stadthagen, Seminarzeit: 9.00 — 18.00 Uhr

KURSINHALTE u.a. »  Inklusive umfassendem Kursskript!
| QM-Grundwissen | Gesetzliche Rahmenbedingungen | Grundlagen zur
QM-Dokumentation \Workshop 1: Wir entwickeln den Aufbau eines einfa-
chen QM-Handbuches \Workshop 2: Wir entwickeln ein einfaches Inhalts-
verzeichnis | Praxisabldufe leicht gemacht | Die wichtigsten Unterlagen
in einem QM-System \Workshop 3: Wir entwickeln unser erstes Ablauf-
diagramm | Der PDCA-Zyklus als Motor eines QM-Systems | Das Risiko-
management \Workshop 4: Gemeinsam bearbeiten wir MUSTER Risiko-
analysen | Verantwortung und Organisation \Workshop 5: Eine einfache
Verantwortungstabelle kann helfen \Workshop 6: Ein Organigramm gibt
Klarheit innerhalb der Praxisorganisation | Wissenswertes zu Belehrungen
| Symbole, Piktogramme und Kennzeichnungen | Staatliche Fordermittel
fir eine Praxisheratung | Download der neuen Unterlagen aus dem Internet
| Wissensabfrage der QMB-Ausbildung mit einem Multiple-Choice-Test

Termine 2016/2017

30. September 2016 Miinchen
08. Oktober 2016 Hamburg
12. November 2016 I Essen
03. Dezember 2016 I Baden-Baden
11. Februar 2017 | Unna
05. Mai 2017 | Hamburg
12. Mai 2017 | Berlin
27. Mai 2017 | Warnemiinde
16. September 2017 | Leipzig
23. September 2017 | Hamburg
29. September 2017 | Berlin
14. Oktober 2017 | Essen
|

02. Dezember 2017 Baden-Baden

Organisatorisches

SEMINAR A

Kursgebihr ZA (pro Kurs) inkl. Kursskript
Kursgeblihr ZAH (pro Kurs) inkl. Kursskript
Teampreis ZA+ZAH (pro Kurs) inkl. Kursskript
Tagungspauschale* (pro Kurs/Person)

275,—€ zzgl. Mwst.
224,—€ 729l MwSt.
423,—€ zzgl. MwSt.
118,— € zzgl. Mwst.

Organisatorisches

SEMINAR B
Kursgebihr (pro Kurs) inkl. Kursskript 99,—€ zzgl. MwSt.
Tagungspauschale* (pro Kurs) 59,— € zzgl. Mwst.

* Die Tagungspauschale beinhaltet Kaffeepausen, Tagungsgetranke, Imbissversorgung.
Das Skript erhalten Sie nach der Veranstaltung!

Anmeldeformular per Fax an
0341 48474-290
oder per Post an
OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig
HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308 - event@oemus-media.de
KN 10/16
OEMUS MEDIA AG

Fir das Seminar A (Weiterbildung und Qualifizierung Hygienebeauftragte[r]) oder das Seminar B (Ausbildung zur QM-Beauftragten) melde
ich folgende Personen verbindlich an. Bitte beachten Sie, dass Sie pro Termin nur an einem Seminar teilnehmen kdnnen:

2016 Seminar A Seminar B 2017 Seminar A Seminar B
Wiesbaden 04./05.11.2016 Q Unna 10./11.02.2017 Q 11.02.2017 Q
Essen 11./12.11.2016 Q 12.11.2016 O Hamburg 05./06.05.2017 Q 05.056.2017 O
Baden-Baden 02./03.12.2016 Q 03.12.2016 Q Berlin 12/13.05.2017 Q 12,05.2017 Q
Warnemiinde 26./27.05.2017 Q 27.05.2017 Q
Leipzig 15./16.09.2017 Q 16.09.2017 Q
Konstanz 22./23.09.2017 Q 23.09.2017 Q
Berlin 29./30.09.2017 Q 29.09.2017 Q
Essen 13./1410.2017 Q 14.10.2017 O
Wiesbaden 03./04.11.2017 Q
Baden-Baden  01./02.12.2017 O 02.12.2017 Q

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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14t International Orthodontic Symposium
.A-seasons orthodontics”/ Orthodontic therapy for patients of all ages

Wann: 24.bis 26. November 2016
Wo: Kaiserstein Palace, Prag

Vorkongress: Prof. Dr. Dr. Ralf J. Radlanski/Deutschland
4-seasons orthodontics”/Orthodontic therapy
for patients of all ages

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
of amyodynamic equilibrium

Dr. Hayk Sargsyan/Jerevan, Armenien

Aesthetics during the treatment without compromises —

is itavailable?

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

=== s |
P>

4 seasons orthodonticse
Orthodontic therapy
for patients of all ages

hodontic
mposium

PRAGLUE 2016
November 24"™ - 26"

Kaoiserstein paloce

% ®

(o)
S

:Frnationul
r

Infos/Anmeldung: WWW.i0S-prague.com

ANZEIGE

DGLO-Jubilaumstagung in Miinchen

20 Jahre Deutsche Gesellschaft fiir Linguale Orthodontie. Feiern Sie mit uns und infor-
mieren Sie sich tiber den Status quo der Lingualtechnik bei der 11. Wissenschaftlichen
Jahrestagung am 13. und 14. Januar 2017 in Bayerns Landeshauptstadt.

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Dr. Jakob Karp

Dr. Andreas Bartelt

es ist uns eine grofe Freude, Sie
ganz herzlich zur 11. Wissenschaft-
lichen Jahrestagung der DGLO
am 13. und 14. Januar 2017 nach
Miinchen einzuladen. Gemein-
sam mit Thnen mochten wir den
20. Geburtstag der DGLO feiern.
Seit 1997 blickt die DGLO nun
auf neun Workshops und zehn
Jahrestagungen zuriick.

Nachdem sich in den letzten Jah-
ren eine enorme Vielfalt an lin-
gualen Bracketsystemen entwi-
ckelt hat, mochten wir versuchen,
Thnen eine ebensolcheVielfalt an
interessantenVortrdgen und eine
umfangreiche Industrieausstel-
lung zu préisentieren. Freuen Sie

sich mit uns auf interessante Vor-
trage und spannende Diskussio-
nen. Nutzen Sie die Gelegenbheit,
sich liber die neuesten Entwick-
lungen der lingualen Apparaturen
zu informieren und mit erfahre-
nen Kollegen tiber klinische Er-
fahrungen zu diskutieren.
DieTagung findet im geschichts-
trachtigen Hotel Vier Jahreszei-
ten Kempinski auf der berithmten
Maximilianstrafe statt.

Melden Sie sich auch fiir den
Round-Table-Abend im histo-
rischen Hofbrduhaus und das
Galadiner in einer exklusiven
Location in der Stadtmitte an,
damit wir bei den Abendveran-
staltungen das kollegiale Gemein-
schaftsgefiihl vertiefen konnen.
Am Galaabend werden dann die
Zertifikate fiir die neuen aktiven
Mitglieder feierlich tiberreicht
und der Preis fiir den besten Vor-
trag vergeben.

Bitte tragen Sie sich den Termin
gleich ein. Die Anmeldung ist
ab sofort unter www.dglo.org
moglich.

Dr. Jakob Karp
(Tagungsprdsident)

Dr. Andreas Bartelt

(1. DGLO-Vorsitzender)

Referenten der DGLO-
Jubildumstagung sind:

Prof. Dr. Ingrid Rudzki
Dr. Thomas Sagner
Dr. Claudia Obijou-Kohlhas, Dr. Peter Kohlhas
Prof. Dr. Ariane Hohoff
Dr. Siegfried Ziegler
Prof. Dr. Dr. Heinz Kniha
Dr. Esfandiar Modjahedpour
Prof. Dr. Guiseppe Scuzzo
Prof. Dr. Dietmar Segner
Dr. Dagmar Ibe
Prof. Dr. Benedikt Wilmes
Woo-Ttum Bittner
Dr. Philipp Eigenwillig
Dr. Christian Drost
Prof. Dr. Olivier Sorel
Dr. Moritz Férsch
Dr. Till Merkle
Dr. Nadja Grattinger
Dr. Germain Becker, Dr. Jean-Philippe Becker
Prof. Dr. Hans-Peter Bantleon
Dr. Manfred Schiissler
Dr. Peter Gollner
DDr. Silvia M. Silli
Prof. Dr. Dr. Gerhard W. Paulus
Dr. Gabriele Giindel
Dr. Thomas Banach

CCL

von K Line Europe GmbH

O Wissenschaftlich gepruft

Q Kostengunstig
O Grolartiger Service

Phone: +49 (0)211 /93 89 69 76

Clear Aligner
Behandlungen waren
noch nie so einfach.

wwwklineinternational.net

LIN

u

Besuchen
Sie uns bei der

DGAO Messe
in Koln
STAND 8

Whatsapp-Service

www.kline-europe.de
www.facebook.com/klineurope

Email: info@kline-europe.de

S

01520/5238427

I E—
MADE IN GERMANY
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I PORTRAT

Der Goldstandard wird 100

Morita feiert 100-jahriges Jubildum: Mit Innovationskraft und traditionellen Wurzeln in die Zukunft der Zahnheilkunde.

Morita-Unternehmensgriinder Junichi Morita im Jahre 1916.

Das japanische Familienunter-
nehmen Morita z&hlt mit seinem
hochwertigen Produktportfolio
zu den bedeutendsten Dentalher-
stellern weltweit. Mit innovativen
Losungen fiir alle Bereiche der
Zahnheilkunde - von bildgeben-
den Systemen wie 3D-Volumen-
tomografen, Behandlungsein-
heiten, Turbinen, Hand- und Win-
kelstiicken, Instrumenten, Mess-
und Priparationssystemen bis
hin zu modernen Lasern - steht
das Traditionsunternehmen nun
bereits seit einem Jahrhundert an
der Spitze der Entwicklung.Im
Jahr des 100-jahrigen Geburts-
tags unterstreicht Morita seine
Ambitionen, als innovativer Vor-
reiter auch zukiinftig leistungs-
starke und hochwertige Losun-
gen fiir die Zahnheilkunde anzu-
bieten. Daher bietet Morita eine
Reihe an Aktionsangeboten im
Jubildumsjahr 2016.

Schon 1916 formulierte Unterneh-
mensgriinder Junichi Morita die
Anspriiche, denen sich Morita
bis heute verpflichtet fiihlt: Pro-
dukteund Lésungenanzubieten,
welche die Lebensqualitéit erhal-

Die erste Spaceline-Behandlungseinheit.

ten, verbessern oder wiederher-
stellen. Im Fokus steht damals wie
heute die partnerschaftliche Zu-
sammenarbeit mit Arzten und An-
wendern, was die Grundlage der
Innovationen liefert. Sie geben
das entscheidende Feedback fiir
das Forschungs- und Entwick-
lungsteam in Kyoto und Tokyo.
Genau ein Jahrhundert spéter
bietet das familiengefiihrte Un-
ternehmen unter Leitung von
Haruo Morita bereits in der drit-
ten Generation zuverldssige und
leistungsstarke Produkte, Dienst-
leistungen und Losungen fiir die
(zahn)medizinische Anwendung
an. Im Fokus steht dabei stets der
Mehrwehrt fiir den (Fach-)Zahn-
arzt und seine Patienten. Gemein-
sam mit dem Innovationstrieb
ist das ein elementarer Teil der
Unternehmenstradition.

Neugier, Flexibilitdt und Inno-
vation - dieser Dreiklang bildet
seit jeher den progressiven Spirit
von Morita. So entwickelt das Fa-
milienunternehmen seit 100 Jah-
ren Meilensteine der Zahnheil-
kunde: (Fach-)Zahnéarzte welt-
weit setzen beispielsweise seit

Aufnahme des Firmengeb&udes von 1918.

iber einem halben Jahrhundert
auf die Spaceline-Behandlungs-
einheiten, die dem Behandler mit
ihrem ergonomischen Design
seit 1964 eine schonende und
komfortable Arbeitsposition er-
moglichen. Bis heute verbinden
Spaceline-Einheiten erfolgreich
asthetische Klasse und eine er-
gonomische Ausstattung — fiir
Behandlungen auf h6chstem Ni-
veau und eine gesteigerte Patien-
tenzufriedenheit. Die Weiterent-
wicklung dieser Idee findet sich
auch im Designkonzept der Pre-
mium-Behandlungseinheit Soaric
wieder. Sie unterstiitzt nicht nur
die aufrechte Sitzhaltung, son-
dern optimiert die Arbeitsabldufe
von Allein-,Vierhand- oder Sechs-
handbehandlungen durch die
Greifwege. Dartiber hinaus iiber-
zeugt Soaric sowie auch die ande-
ren Morita-Behandlungseinhei-
ten mit Komfort, Flexibilitdt und
durchdachtem Hygienekonzept.
AlsVorreiter im Bereich Rontgen
wiederum setzte Morita 1967 ei-
nen Meilenstein mit dem Pano-
ramarontgengeriat PANEX-E,das
den gesamten Kiefer abbildete
und im Vergleich zu den bis dahin
bekanntenVerfahren die Strah-
lendosis enorm reduzierte. Bis
heute profitieren die neuesten Ge-
rdtegenerationen von der lang-
jahrigen Expertise Moritas im
Bereich Bildgebung: Das Kom-
binationssystem Veraviewepocs
3D R100 fiir Panorama-, Cepha-
lometrie- und 3D-Aufnahmen ist
z.B. mit einem innovativen Sicht-
feld ausgestattet, das sich an der
natiirlichen Kieferform orientiert
und somitbesonders strahlungs-
arm und patientenschonend ar-
beitet.

Fiir hohen Behandlungskomfort
sorgt Morita zudem im Bereich
der Laser-Technologie, bei der das
Unternehmen mittlerweile bereits
iiber zehn Jahre Entwicklungs-

erfahrung und 20 Jahre Exper-
tise auf dem Markt verfiigt. Die
aktuelle Innovation in diesem
Bereich ist der Er:YAG-Laser
AdvErL Evo, das als benutzer-
und patientenfreundliches Sys-
tem zahlreiche Therapieoptionen
fiir ein breites Indikationsspek-
trum eroffnet.

Da Morita den Anspruch lebt,
stets den Goldstandard
anzubieten, erhalt der
(Fach-)Zahnarzt iiber
das gesamte Produkt-
portfolio qualitativ sehr
hochwertige Produkte.
Zu den Herbstmessen
konnen sich Anwen-
der direkt von der Pro-
duktqualitét iberzeu-
genund profitieren von
einer Reihe an Jubi-
laumsangeboten.

Im Hinblick auf die zu-
kiinftige Ausrichtung
legt das Unternehmen
schon heute grofien
Wert darauf, die sich
wandelnde Zahnme-
dizin mit zukunftsori-
entierten Produkten
zu unterstiitzen. ,,Wir
sind stolz, dass wir es
durch die konsequente
Optimierung unserer
Entwicklungs- und
Herstellungsprozesse geschafft
haben, dass sich viele Praxen
Morita heute leisten konnen.
Waren wir doch in den ersten
Jahrzehnten noch der Partner
fiirhochrangige Universitédten
und herausragende Praxen, sind
wir heute ,in aller Munde®. Wir
liefern nicht nur echte Mehr-
werte, wir liefern auch eine Qua-
litat, die in der vom Finanzmarkt
getriebenen Welt oft leider nicht
mehr moglich ist. Mit unserem
Innovationsanspruch haben wir
im vergangenen Jahrhundert stets
Losungen prasentiert, die in der

Morita-Behandlungseinheit (1927).

Zahnmedizin neue Akzente set-
zen und die Lebensqualitét der
Patienten nachhaltig verbessern
konnten - genau dieses Ziel wer-
den wir weiterhin verfolgen®, so
der Geschéftsfiihrer von J. Morita
Europe, Jiirgen-Richard Fleer.
Dieser Fortschritts- und Quali-
tatsgedanke spiegelt sich in den
innovativen Produktlésungen

‘r ..

Die erste Generation des digitalen Volumentomo-
grafen 3D Accuitomo.

wider und wird von allen Mitar-
beitern tiglich gelebt — seit nun-
mehr 100 Jahren mit Blick auf
das nidchste Jahrhundert. &

EAdresse

Morita
[Infos zum Unternehmen]

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

Tel.: 06074 836-0

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




EIN KLICK - EIN BLICK

Tagliches News-Update aus der Zahnmedizin.

www.zwp-online.info
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I PRODUKTE

dentalline hat Diamant-Strips der
Marke ErgoStrip® zur approxi-
malen Schmelzreduktion neu in
sein Sortiment aufgenommen.

Diamantbeschichtete ASR-Strips der Marke ErgoStrip®
kdnnen jetzt iber dentalline bezogen werden.

Die im ergonomischen Einhand-
Design gestalteten Strips bieten
dem Behandler einen perfekten
Griff und dadurch eine optimale

ASR-Strips neu im Programm

Ab sofort bietet dentalline diamantbeschichtete Strips zur Zahnbreitenreduzierung an.

Kontrolle bei der Anwendung. Ir-
ritationen oder gar Schadigun-
gen von Weichteilen, wie z.B. der
Lippen oder der Gingiva, konnen
somit von vornherein vermieden

werden. Das spezielle

Design der Strips ermog-

licht zudem den einfa-
chen Zugang zu den Inter-
dentalrdumen der in ihren Brei-
ten zu korrigierenden Front- und
Seitenzédhne, sodass die GroBen-
reduzierung einfach und schnell
realisiert werden kann. Und das
bei h6chstem Patientenkomfort.
Die Metallstrips sind mit einer
Diamantkoérnung ein- bzw. zwei-
seitig beschichtet und in einem

3,6 cm breiten Halter eingebracht,
der mittels unterschiedlicher Farb-
codierung die jeweilige Kérnungs-
grofie anzeigt. Folgende Kornun-
gen stehen dabei zur Verfiigung:

extrafein 15 mm (WeiB, Stiarke
0,10 mm), fein 25 mm (Gelb,
0,15 mm), medium 40 mm (Rot,
0,20 mm), grob 60 mm (Blau,
0,30 mm) sowie eine Sdge zum
Separieren von Zdhnen (Blau,
0,05 mm).

Dariiber hinaus werden zur Fi-
nierung und Polierung einseitig
diamantierte Polyester-Strips glei-
cher Marke angeboten. Diese sind
ebenfalls in einen stabilen Halter
eingebracht, sterilisierbar und ex-

Dreidimensionale Einblicke
fur sichere Diagnostik

Diirr Dental steht vor der Markteinfithrung des 3D-Rontgensystems VistaVox S.

Ob bei der Implantologie, Wur-
zel- oder Kieferfrakturen, Hy-
per- oder Dysplasien —
im zahndirztlichen
Alltag wird der Be-
handler mit Situatio- .
nen konfrontiert, die
im Sinne einer sicheren
Rontgendiagnostik drei-
dimensionale Aufnah-
men erfordern. Diirr Den-
tal, Hersteller fiir dia-
gnostische Systemlosun-
gen, komplettiert mit
dem neuen DVT das Pro-
gramm seiner erfolgrei-
chen VistaSystem Fami-
lie. |
Mit dem VistaVox S pré-
sentieren die Entwickler
aus Bietigheim auf den
Herbstmessen 2016 eine
Innovation, die neben DVT-
Aufnahmen auch OPGs
in perfekter Bildqualitét
liefert.

Das Field of View des Vo-
lumentomografen ist mit ei-
nem kieferformigen ¢ 100
x 85 mm so angelegt, dass
der vollstdndige Bereich
bis zu den hinteren Mola-
ren sicher abgebildet wird.
Diesbietet mit einer einzi-
gen Positionierung dieVo-
raussetzungen fiir nahezu
jeden 3D-Befund im den-
talen Bereich.Durchdie
anatomisch angepasste
Volumenform wird ein dia-
gnostischer Bereich ab-
gedeckt, der mit konven-
tioneller 3D-Technik teure
Gerite eines Volumens

mit 130 mm Durchmesser
erfordern wiirde. Erginzt
durch die 17 Panorama-
programme in bewéhrter
S-Pan-Technologie, sind
Zahnarztpraxen sowohl
im2D-alsauchim 3D-Be-
reich mit bester bildgeben-
der Diagnostik ausgestat-
tet. Das Alleinstellungs-
merkmal von VistaVox S
liegt in seinem idealen 3D-
Abbildungsvolumen, das
sich an der menschlichen
Anatomie orientiert.

Zusétzlichtragt der hoch-
empfindliche CsI-Sensor
zur Reduktion der Strah-
lenexposition bei, was
durch eine schlanke Sen-
sorgeometrie und ausge-

Das neue 3D-Rontgensystem
VistaVox S von Dirr Dental.

kliigelte Kinematik er-
reicht wird. Wie bei allen
== Produkten desVistaSys-
tems steht deren Anwen-
derfreundlichkeit im Mit-
telpunkt: Zum Beispiel durch
die einfache Face-to-Face-Po-
sitionierung des Patienten —
bei3D-Aufnahmenmiteiner,
bei 2D-Aufnahmen mit drei
Positionierungslichtlinien.
Auflerdem genieBt das Pra-
xisteam durch das 7"-Touch-
Display eine sehr intuitive Be-
dienung und wird von der ergo-
nomischen Bildverarbeitungs-
software VistaSoft 2.0 nun auch
bei der 3D-Bildgebung profes-
sionell unterstiitzt.
Diirr Dental bietet Zahnérzten
mit dem VistaVox S hochwertige
Technologie zum hervorragen-
den Preis-Leistungs-Verhéltnis
fiir 3D-Aufnahmen in der eigenen
Praxis. B

DURR DENTAL

[Infos zum Unternehmen]
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EJ Adresse

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

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

trem flexibel und zeigen die jewei-
lige KornungsgroBe durch die far-
big unterschiedlichen Strips an.
Beziehbar sind Feilen mit ultra-

bzw. an den natiirlich gegebenen
Zahnbogen angepasst werden. Zu-
dem stellt die ASR ein hilfreiches
Instrument dar, um optisch per-

feiner Kérnung von 9mm (Blau, fekte Behandlungsergebnisse zu

realisieren (z.B. durch Korrektur
undsthetisch erscheinender Zahn-
formen oder Interdentalrdume). =9

Stéarke 0,08 mm), extrafein 15mm
(Gelb,0,09 mm),medium fein 30 mm
(Griin, 0,10 mm), medium 45 mm
(Hellgrau, 0,12 mm) sowie grob
60mm (Dunkelgrau, 0,15mm). Alle
Strips werden in Packungen zu je
vier Stiick angeboten.

Die approximale Schmelzreduk-
tion ist ein gingiges Verfahren zur
Platzbeschaffung im Rahmen einer
kieferorthopéddischenTherapie.
Durch sie konnen Zahnbreiten an
den zur Verfligung stehenden Platz

EJ Adresse

dentalline GmbH & Co.KG
Goethestralle 47

75217 Birkenfeld
Tel.:072319781-0
Fax:072319781-15
info@dentalline.de
www.dentalline.de

ANZEIGE

Entscheidung flr die Zunkunft

ivoris ortho

die beste KFO-Software
kraftvoll und zuverlassig
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Schlagen Sie zu!
Auf Infotagen i
und Fachdentals.

T

DentalSoftwarePower

4 Computer konkret

DentalSoftwarePower
info@ivoris.de | Tel. 03745 7824-33
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Effektive Schmerzlinderung

Produkttest zur Anwendung von 3M ESPE Clinpro XT Varnish belegt lang anhaltende
Linderung bei Hypersensitivitaten.

Mit Clinpro XT Varnish lassen
sich Uberempfindlichkeiten ein-
fach und wirkungsvoll behan-
deln. Dies bestétigen nicht nur
die Ergebnisse eines Kkiirzlich in
Deutschland durchgefiihrten Pro-
dukttests. Auchim Rahmeneiner
klinischen Untersu-
chung wurde festge- |
stellt, dass die An- f
wendung des Pro-
duktes einelang an-

sreZE

3M ESPE

bessere oder viel bessere Ergeb-
nisse erziele als das zuvor ver-
wendete Produkt. Insgesamt wiir-
den 83 Prozent der Produkttester
Clinpro XT Varnish einem Kol-
legen empfehlen,u.a. wegen sei-
ner einfachen Anwendung.

gsyuaws 1

Clinpro- XT Varnish

Durable Fluoride-Releasing Coating

haltende Linderung
von Hypersensitivi-
taten hervorruft.

Das kunststoffmo-

vier Wochen nach der Behand-
lung noch eine effektive Schmerz-
linderung.

Stirkung der Zahnsubstanz

Die Ergebnisse weisen darauf hin,

dass durch kontinuierliche Frei-
setzung von Fluorid,

~oadunss . Kalzium und Phos-
ERCE) \ .

phat iiberempfind-

CONTENTS: liche Bereiche der

109 Zahnsubstanz wir-

1 —=-  kungsvoll geschiitzt

jfﬁ A werden. Dies ge-

§ schieht nicht nur

mE12348

difizierte Glasiono-

mer-Versiegelungsmaterial
wird auf freiliegende ___
Dentin- und Wur- %
zeloberfldchen bzw.
kariesanfallige
Schmelzoberflachen aufgetragen.
Das Ziel: Ein Langzeitschutz vor
Erosion und Demineralisierung
beigleichzeitiger Reduktion von
Uberempfindlichkeiten.

Hohe Zufriedenheit

Im Produkttest wurde der Varnish
uberwiegend zum Verschluss
freiliegender Dentintubuli so-
wie zur Versorgung keilférmi-
ger Defekte verwendet. 30 Pro-
zent der Anwender setzten ihn
zusétzlich zur urspriinglich ver-
wendeten Behandlungsmethode
ein, die anderen applizierten
ihn anstelle dieser. Rund drei
Viertel der letztgenannten ga-
ben an, dass Clinpro XT Varnish

3MESPE Clinpro XT Vamish schiitzt wirkungs-
voll und langfristig vor Hypersensitivitdten.

Schutz mit
Langzeitwirkung
Diese Eigenschaft wurde -

dem Material auch in einer klini-
schen Untersuchung der Univer-
sitdt Zhejiang (China) attestiert.!
In der Studie wurde die desensi-
bilisierende Wirkung des Varnish
untersucht. Dazu wurden 119 hy-
persensitive Zdhne von 31 Patien-
ten mit Clinpro XT Varnish, war-
mem Wasser (Placebo) oder einem
Alternativprodukt behandelt. Je-
weils vor und nach der Anwen-
dung sowie nach einer und vier
Wochen erfolgte eine Uberprii-
fung der Schmerzempfindlichkeit.
Clinpro XT Varnish zeigte auch

( 3M Deutschland

[Infos zum Unternehmen]

kurzfristig, sondern
der gewiinschte Ef-
fekt hélt tiber viele Wochen an.
Unterstiitzt wird die Lang-
zeitwirkung durch regel-
maiBiges ,Aufladen” der
Schutzschicht durch An-
wendung fluoridhaltiger
Zahncreme. =

1 Ding YJ, Yao H, Wang GH, Song H. A rando-
mized double-blind placebo-controlled study
of the efficacy of Clinpro XT vamish and
Gluma dentin desensitizer on dentin hyper-
sensitivity, Am J Dent 2014: 27(2): 79-83.

2y Adresse

3M Deutschland GmbH
ESPE Platz

82229 Seefeld

Tel.: 08002753773

Fax: 08003293773
info3mespe@mmm.com
www.3MESPE.de

Chrominat SnowWhite
jetzt auch bei Adenta

Gilchinger Dentalanbieter nimmt Prézisionsalginat von bisico in sein Sortiment auf.

Adenta erweitert seine Produkt-
palette um das Prézisions-Chro-
matic-Alginat ,,Chrominat Snow-
White“. Das von der Bielefelder
Dentalsilicone GmbH & Co. KG
hergestellte Alginat ist ab-
solut einfach anzuwenden,
da es durch Farbumschlag
den jeweiligen Fortschritt
bei dessen Verarbeitung
anzeigt. Wiahrend esbeim
Anmischen zunichst
violettist, wird mitrosa
Farbe angezeigt, dass die
Abdruckmasse fertig
gemischtistund der Ab-
druckloffel befiillt wer-
den kann. Somit ist es
mundfertig und kann in
den Patientenmund ein-
gebracht werden. Dort
hértet das Alginat aus,
bis dessen Farbe nach
Schneeweil umschléagt
und dem Anwender da-
mit deutlich signalisiert,
dass der Vorgang des
Aushirtensabgeschlos-
sen ist und der Loffel wie-
der entfernt werden kann.
Die Aushértezeit im Mund

betrédgt dabei rund eine Minute
(jenachTemperatur deszum An-
mischen verwendeten Wassers).
Die schneeweif3e Farbe bietet
neben der optischen Anzeige des

Chrominat ..

Schi e
Alginatabfarmmaterial mit Farbinidikator
und Vanillegeschmack

Dustfree

—

(B Fast suttng, hgh-precisin Jigaate
Impeession materal with colous sk Al
and vania Aavow:

D Agnate chicmabgue dehaste priowon &
I ragkle pour emoreintes, GOt vanibe
Sans poussiene.

G Mginats a presa rapida o ebevaly preciso:
N6 P Improeae ad INGKazcne Comabor.
o N spotvesa

————

fertig ausgehérteten Chrominats
SnowWhite einen weiteren Vor-
teil: Sie hinterlésst keine farbigen
Riickstdnde auf dem Gipsmodell!
In nassenTiichern eingeschlagen,
kann der Abdruck auch noch vier
Tagenach dessen Erstellung aus-
gegossen werden, ohne dass sich
die Dimensionen dndern.
Chrominat SnowWhiteistblei-
und cadmiumfrei, staubt nicht und
bietet eine sahnige Konsistenz. Es
verfiigt tiber einen angenehmen
Vanillegeschmack und kann ab
sofort zum Einfiihrungspreis von
9,99 Euro zzgl. MwSt. fiir zwei
Packungen a 450 g (Sonderpreis
gilt einmalig pro bestellende Pra-
Xis) bzw. danach fiir 6,90 Euro
zzgl. MwSt. pro Packung iiber
Adenta bezogen werden. (I

Y Adresse

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

Effiziente Losung

Langzeitschutz prothetischer Arbeiten bei CMD-Patienten.

Immer héiufiger leiden Patien-
ten unter Spannungsschmerzen,
Kopfschmerzen und Migréine-
attacken, die mit herk6mmlichen
Therapieansétzen oft nicht er-
folgreich behandelbar sind. Die
Ursachen fiir diese Symptome
sind multifaktoriell, wobei nicht
selten funktionelle Probleme und
muskuldre Parafunktionen der
Kaumuskulatur mit verantwort-
lich sind.

Die Auswirkungen des néchtli-
chen Bruxens, Knirschens und
Pressens auf die natiirliche Zahn-
hartsubstanz, insbesondere aber
auch auf hochwertige protheti-
sche Arbeiten, sind oftmals ver-
heerend. Schlifffacetten bis zur
Freilegung des Dentins, Spriinge
in der Keramik, Briiche an Kom-
positarbeiten und schwierigere
Einheilphasen nach Implantat-
insertion konnen die Folge sein.

Das NTI-tss bietet sich hier fiir
viele Fille als effiziente und
kostengiinstige Losung an: Die
Schiene schafft eine minimale
Desokklusion und reduziert durch
Ausnutzung des kdrpereigenen
Inhibitionsreflexes des Trigemi-
nal-Nervs néchtlich auftretende
Muskelanspannungen um bis zu
67 Prozent. Es setzt so direkt an
der Ursache des Problems an und
schafft als seit 1999 FDA zuge-
lassenes Medizinprodukt wissen-
schaftlichbestétigt undnachhal-
tig Abhilfe und schiitzt Zahnsub-

Die NTI-tss Schiene ist wissenschaftlich durch

H. Stapelmann und J. C. Tirp untersucht, Universi-
tat Basel. Uber 68 Veroffentlichungen und Studien
stiitzen die dargelegten Ergebnisse und Studien;
5Randomised Clinical Trials —RCTs.

stanz und Prothetik der Patienten.
Der kleine Frontzahnaufsatz wird
durch den Zahnmediziner direkt
am Behandlungsstuhl als Sofort-
maBnahme angepasst, um nécht-
liches Pressen, Knirschen und
Mabhlen von Zahnen zu reduzie-
ren oder gar zu vermeiden. &

Zantomed
[Infos zum Unternehmen]

£J Adresse

Zantomed GmbH
Ackerstrafie 1
47269 Duisburg
Tel.: 02038051045
Fax: 02038051044
info@zantomed.de
www.zantomed.de

Schnell und sicher

3M™ Victory Series™ Low Profile Metallbrackets jetzt
mit SM™ APC™ Flash-FreeVorbeschichtung.

Zeitersparnis und zuverléssige
Ergebnisse zeichnen die 3SM APC
Flash-Free Adhésiv-Vorbeschich-
tung aus. Sie erspart sechs von elf
Arbeitsschritten beim Bonding
und sorgt durch optimalen Ver-

3M™ Victory Series™ Low Profile Brackets jetzt auch
mit 3M™ APC™ Flash-Free.

bund von Bracket und Adhésiv fiir
erhohte Sicherheit — ohne Uber-
schussentfernung und mégliche
Depositionierung. Zusétzlich bie-
tet derideal gekehlte Rand einen
abrasionsbestdndigen Schutz vor
Sédureerosion. In-vitro-Tests ha-
ben gezeigt, dass nach mehr als
20.000 Zahnbiirstungen, entspre-
chend einem Zeitraum von zwei
Jahren, der schiitzende Rand-
saum noch zu 76 Prozent intakt
ist. Die Bracketverlustrate mit
dem 3M APC Flash-Free System

liegt bei weniger als zwei Prozent.
Neben dem konventionellen
Keramikbracket 3M™ Clarity™
ADVANCED ist nun auch des-
sen perfekter Metallpartner,
3M Victory Series Low Profile
Brackets, mit der revolutionéa-
ren 3M APC Flash-Free Adhésiv-
vorbeschichtung verfiigbar. Die
3M Victory Series Low Profile
Brackets besitzen im Unterschied
zu konventionellen Brackets und
anderen Minibrackets ein speziel-
les, flach dimensioniertes Profil,
das die dsthetische Wirkung und
auch denTragekomfort verbessert.
Ein echtes Minibracket aus Metall,
das keine Wiinsche offenlésst in
puncto Einligieren und Kontrolle.
Dariiber hinaus besitzt das Bra-
cket eine bewihrte konturierte,
mikrogeétzte Basis.

Mehr Informationen unter www.
3MUnitek.de Em

5J Adresse

3M Deutschland GmbH

3M Oral Care

ESPE Platz

82229 Seefeld

Tel.: 08191 9474-5000
Fax:081919474-5099
3MUnitekGermany@mmm.com
www.3munitek.de




Nr. 10 | Oktober 2016

] PRODUKTE

www.kn-aktuell.de | 43

Neuheiten begeistern
Messepublikum

FORESTADENT tiberzeugt bei DGKFO in Hannover mit
innovativen Produkten.

Unter dem Motto , Kieferortho-
padie im Wandel der Zeit“ fand
in Hannover die Wissenschaftli-
che Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Kieferorthopa-
die statt. Rund 80 Aussteller zeig-
ten aus diesem Anlass ihre jiings-
ten Produktentwicklungen, da-
runterauch FORESTADENT. Das
Unternehmen wartete gleich mit
mehreren Innovationen
auf, u.a. mit der neuen
SnapVDP.

Bei der Vorschubdoppel-

NiTi-Bogen, der iiber zwei flieBend
ineinander iibergehende Kraft-
zonen verfiigt. Durch das niedrige
Kraftniveau im anterioren und die
starkeren Kriéfte im posterioren
Bereich wird dem Kieferortho-
paden ermoglicht, bereits in der
Anfangsphase der Behandlung
eine Ausrichtung der Frontzdhne
bei gleichzeitiger Torquekontrolle
zu realisieren. Das beschleunigt
. die Therapie und reduziert die
Bogenanzahl.
. Sprint® II stellt die tiber-

o

Digital zum Anfassen

PERMADENTAL zeigt auf der 2. Jahrestagung der DGDOA Flagge.

PERMADENTAL

Premiumpartner der 2. Jahrestagung der DGDOA

n
)
y
s
— A
11\
DGDOA

An der diesjahrigen Tagung der

PERMADENTALs MD3D-Scanner

Zielsetzung der 2014 gegriinde-
ten DGDOA ist die Darstellung
und Verbreitung neuer Erkennt-
nisse, Verfahren und Systeme
bei der digitalen Abformung in
der Zahnarztpraxis. Unter an-
derem halten Prof. Dr. Daniel
Edelhoff (Miinchen), Prof. Dr.
Dr. Albert Mehl (Ziirich/Schweiz)
und Dr. Jan-Frederik Giith (Miin-
chen) Referate, in zahlreichen
Workshops werden Detailkennt-
nisse zu Materialien und Verfah-

DEUTSCHE .
GESELLSCHAFT FUR ren vermittelt. B3
DIGITALE

ORALE

ABFORMUNG

5 Adresse

PERMADENTAL GmbH
Geschéaftsstelle Deutschland

platte handelt es sich um eine \
seit Jahrzehnten bewéhrte Ap-

A\ arbeitete Version des
) bekannten Sprint®
Standardbrackets
dar.Dieneue Gene-
ration wurde deut-
lich verrundet und
verfiigt iiber eine ex-

Optimiertin Design und
Anwendung —die neue
Dehnschraube Snap VDP
fiir die Herstellung der
Vorschubdoppelplatte.

Deutschen Gesellschaft fiir digi-
tale orale Abformung (DGDOA)
am 21.und 22. Oktober in Mainz
wird auch PERMADENTAL, der
renommierte Zahnersatzanbie-
ter, als Premiumpartner an der
Industrieausstellung teilnehmen.

sein,ein3-Shape-Trios-Scanner,
den Permadental als Re-Seller
vertreibt. Interessierte Teilnehmer
konnen die Gelegenheit zum ,live
scannen“ nutzen und sich vom
fachkundigen PERMADENTAL-
Team iiber die Vorteile des digita-
len Workflows informieren lassen.

Marie-Curie-Strafte 1
46446 Emmerich am Rhein
Freecall: 08007376233
Tel.: 0282210065

Fax: 0282210084
info@ps-zahnersatz.de

paratur zur Therapie von
Klasse II-Anomalien im Wachs-
tumsalter. So erméglicht dieVDP
neben der Korrektur von Unter-
kieferriicklagen die gleichzeitige
transversale Erweiterung der
Zahnbogen. Um die Laborferti-
gung der Apparatur noch einfa-
cher und deren klinischen Ein-
satz sicherer und angenehmer
fiir den Patienten zu gestalten,
hat FORESTADENT dessen Herz-
stiick — die Oberkiefer-Dehn-
schraube - tiberarbeitet.

esten Produkte vorzustellen.

Die Snap VDP weist zum einen
durch eine zusétzliche Rippe ver-
starkte Protrusionsstege auf. Um
einen hoheren Tragekomfort zu
gewdhrleisten, wurden die im
MIM-Verfahren hergestellten
Stege zudem stark verrundet.
Zum anderen ist die neue Dehn-
schraube jetzt mit FORESTA-
DENTSs bewéhrtem Snap-Lock-
Mechanismus ausgestattet, der
beim Aktivieren vor unerwiinsch-
tem Riickdrehen schiitzt. Umbei
der Fertigung der Apparatur trotz
Kklinisch schwieriger Platzverhalt-
nisse ein korrektes Positionieren
der Schraube zu ermdglichen,
wurde des Weiteren der Kunst-
stoffhalter auf der Gaumenseite
verldngert.

Erstmals dem deutschen Publi-
kum gezeigt, wurden die beim
AAO-Kongress prasentierten
Neuheiten DuoForce®, Sprint®1I
sowie Tulip. Mit DuoForce® bie-
tet FORESTADENT einen Kupfer-

trem glatte Oberflé-
che fiir bestenTrage-
komfort.Neuistzudem
die patentierte Hakenbasis,
welche anatomisch gewolbt und
mit einem umlaufenden Rand fiir
ein optimales Platzieren ausge-
stattet ist. Sprint® II wird in den
Systemen Roth und McLaughlin/
Bennett/Trevisi angeboten und
ist vom 5-5 OK/UK (3-5 optional
mit Haken) erhéltlich.
Ein neues Einfach-Bukkalrohr-
chen mit extra groBem, tulpen-
formigem Einsuchtrichter ist mit

(‘ TADENT
G ION IN ORTHODONTICS

Tulip verfiigbar. Das Réhrchen ist
aus Edelstahl gefertigt, extrem flach
und wird mit den Slotgréfen .018”
x.025"bzw..022"x.025" angeboten.
Von zwei neuen, attraktiven Pa-
keten konnen Nutzer des Aligner-
Service Accusmile® profitieren.
Diese sind fiir einfache Fille ge-
dacht und beinhalten Gipsmodell-
scan, Behandlungsvorschlag und
Modelldruck. Wihrend Paket 1
eine OK/UK-Behandlung mit max.
16 Modellen umfasst, sind es bei
Paket 2 max. 8 Modelle fiir die
Korrektur eines Kiefers. @

EjAdresse

FORESTADENT

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

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

Schwerpunkt der Beteiligung wird

www.permadental.de

ANZEIGE
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PROBEABO

cosmetic dentistry

1 Ausgabe kostenlos!

Erscheinungsweise:

Soweit Sie bis 14 Tage nach Erhalt der kostenfreien Ausgabe keine schrift-
liche Abbestellung von mir erhalten, mdchte ich die cosmetic dentistry im
Jahresabonnement zum Preis von 44,— €/Jahr inkl. gesetzl. MwSt. und
Versandkosten beziehen.

Widerufsbelehrung: Den Auftrag kann ich ohne Begriindung innerhalb
von 14 Tagen ab Bestellung bei der OEMUS MEDIA AG, HolbeinstraBe 29,
04229 Leipzig schriftlich widerufen. Rechtzeitige Absendung genigt.
Das Abonnement verldngert sich automatisch um 1 Jahr, wenn es nicht frist-
gemaB spatestens 6 Wochen vor Ablauf des Bezugszeitraumes schriftlich
gekiindigt wird.

4 x jahrlich
Abopreis:
44, €*
BESTELLUNG AUCH
ONLINE MOGLICH
www.oemus.com/abo
Name/Vorname
0341 48474-290
[ Ja, ich méchte das Probeabo beziehen. SiraBe /Hausnummer
Bitte liefern Sie mir die nachste Ausgabe frei Haus.
PLZ/Ort

Unterschrift

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

OEMUS MEDIA AG

Telefon/E-Mail

Praxisstempel

KN 10/16

HolbeinstraBe 2! eipzig - Tel.: 0341 48474-201 - ¢ oemus-media.de
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Einfach und sicher

Applikationsklammern zur perfekten Positionierung von
Glasfaserbandern.

|

//77”5 -

Die latexfreien ,,Clip&Splint“-Ap-
plikationsklammern (Artikel-
Nr.5975CS) des Schweizer Un-
ternehmens Polydentia wurden
speziell zur Sicherstellung einer
optimalen Positionierung und
perfekten Haftung des Glasfa-
serbandes (Polydentia Splinting
Set) in den Zahnzwischenrau-
men wihrend der Lichthartung
entwickelt. Die Lichthirtung
das Glasfaserbandes erfolgt zu-
sammen mit dem Adhésiv Fiber-
Bond, erst im letzten Schritt wird
die Schienung mit Fiber-Flow
bedeckt und geschiitzt.

Die aus Hochleistungsmateria-
lien gefertigten und bei 134 °C

autoklavierbaren Applikations-
klammern zeichnet eine tiber-
aus einfache Handhabung aus.
Zudem bieten sie eine opti-
male, freie Sicht auf die Arbeits-
flache.

Fiir ndhere Informationen kon-
taktieren Sie uns sehr gerne di-
rekt oder wenden Sie sich an
den Handler Ihres Vertrauens. =3

& Adresse

Polydentia SA

Tel.: 06989914182
Fax:+41919463203
deutschland@polydentia.com
www.polydentia.de

Jetzt noch besser

Das einmalige 3M™ SmartClip™ SL3 Bracket.

Weniger Kréfte, mehr Komfort,
mehr Kontrolle,diesbeschreibt
die Qualititssteigerung des ein-
zigartigen passiven 3SM™ Smart-
Clip™ Self-Ligating Systems
perfekt.

-~

Die Optimierung der Clip-Geo-
metrie bietet noch bessere Ro-
tationskontrolle, die geringeren
Kréfte beim Ein- und Ausligie-
ren des Bogens zu noch mehr
Patientenkomfort. Je nach ver-
wendetem Bogen konnte im
Vergleich zum vorherigen Clip
beim Ausligieren eine Reduk-
tion der Kréfte von bis zu 44 %,
beim Einligieren bis zu 19 %, er-
reicht werden. Nicht zu verges-
sen sind die bewéhrten Vorteile
des 3M™ SmartClip™ SL3 Bra-
ckets wie das flache, offene De-
sign, der schnelle und einfache
Bogenwechsel sowie die Mog-

lichkeit des selektiv mesial-dis-
talen Einligieren des Bogens.
Die perfekten Partner, wie die
keramischen 3M™ Clarity™ SL
Brackets, die SM™ SmartClip™
SL3 Molarenbrackets und 3M™
Dimpled und Hybrid Bogen,
bieten Ihnen ein ganzheitliches
‘ selbstligierendes System. Die
3M™ SmartClip™ SL3 und
3M™ Clarity™ SL Bra-
ckets sind auch mit der
revolutiondren 3M™
APC™ Flash-Free Ad-
hésivvorbeschichtung
erhéltlich. Die fiir je-
den Zahn prézise fest-
gelegte Menge Adhiésiv
im innovativen Vliesmate-
rial ergibt eine sichere Haf-
tung und einen fehlerfreien
Randabschluss.Das SM™APC™
Adhésivsystem verkiirzt den
Klebevorgang, die schnellen Bo-
genwechsel und das gute Leve-
ling durch die Tandem-Bogen-
technik fithren zu einer noch
effizienteren Behandlung. Alles
in allem ein selbstligierendes
Behandlungssystem, das keine
Wiinsche offenlésst!

EJ Adresse

3M Deutschland GmbH

3M Oral Care

ESPE Platz

82229 Seefeld

Tel.: 08191 9474-5000
Fax:081919474-5099
3MUnitekGermany@mmm.com
www.3munitek.de

create©® Website-Service

Mit minimalem Zeitaufwand zur eigenen Praxis- und Labor-Website.

Das Erstellen einer guten Web-
site kostet Zeit. Patientengerechte
Inhalte, Informationen zu unter-
schiedlichen Behandlungs-
techniken oder Leistun-
gen von Praxis und La-
bor miissen selbst erstellt
werden. Zudem gestal-
tet sich die Suche nach
dem passenden Bildma-
terial oft umstandlich
und kompliziert. Gut,
wenn diese Arbeit von
Profis tibernommen wird
- denn trotz des groBen
Aufwandsist ein profes-
sioneller Internetauftritt
heute absolut unverzicht-
bar. !

Ausgebildete Web-
Designer am Werk

»,You create your life —
we create your website“
beschreibt am besten den
Website-Service create®
von Dentaurum. Hinter create®
steht ein Team von ausgebil-
deten Webdesignern und Web-
entwicklern, die Praxen und
Laboren zu einem modernen,
professionellen Internetauftritt
verhelfen. Sie beraten, betreuen,
entwerfen und erstellen indi-
viduelle Praxis- und Labor-
websites. Wer sich fiir create®
entscheidet, erhéalt einen Rund-
um-Websiteservice fiir Kiefer-
orthopdden, Zahnirzte und
Zahntechniker, mit minimalem
personlichem Aufwand und in
kiirzester Zeit.

Eine Website, die beeindruckt
Was macht eine professionelle
Website erfolgreich? Das hoch-

-_—

©Can Yesil - Fotolia.com

wertige Webdesign, die grafische
Komposition, der souverdne Ein-
satz von Farbe und Schrift, mo-
derne Technik und die intuitive
Bedienbarkeit der Website. Doch
genauso wichtig ist der Inhalt. All
das bietet create®: Neben moder-
nen Designs, die dasTeam von
Dentaurum ganz kundenindivi-
duellin Form und Farbe umsetzt,
stehen umfangreiche Bildwelten
zur freien Auswahl.Vorgefertigte,
fachlich korrekte Texte zu allen
Themen aus der Implantologie,
allgemeinen Zahnheilkunde, Kie-
ferorthopiddie und Zahntechnik

| Freate

Skcherheit und Wehlbefinden
mit Zahnimplantaten

ersetzen aufwendige Schreib-
arbeit. Die Kombination aus Bild
und Text gibt einen optimalen
Einblick in die Leistungen von
Praxis und Labor. Diese vielfélti-
gen Inhalte verwandeln die Web-
sitein eininteressan-
tes zahnmedizinisches
Informationsportal fiir
Patienten.

Natiirlich ist der Internet-
auftritt auch fiir jede Art
von Bildschirm kompa-
tibel,sodass Kunden von
unterwegs jederzeit und
problemlos iiber Smart-
phone oder Tablet darauf
zugreifen kénnen.

Unter www.dentaurum.de/
create konnen bereits um-
gesetzte Referenz-Web-
sites angeschaut und de-
taillierte Infos tiber den
Website-Service create®
eingeholt werden. B

DENTAURUM
[Infos zum Unternehmen]

create®

DENTAURUM GmbH & Co.KG
Turnstrale 31

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

Auf diesem Stuhl
mochte man gern sitzen

KFO-Konzept von ULTRADENT mit innovativer Neuerung.

Das neue Modell der KFO-Linie,
easy KFO 3, richtet sich an Kiefer-
orthopédden und Praxisgriinder,
die eine giinstige Behandlungs-
einheit suchen, hohe Flexibilitat
erwarten und dabei auf ein be-
wihrtes Konzept mit hoher Zuver-
lassigkeit zuriickgreifen wollen.
Auf das Mundspiilbecken, das

easy KFO 3

@y

fiir viele kieferorthopéadische Be-
handlungsschritte nicht beno-
tigt wird, wurde bei diesem Gerét
verzichtet. Dadurch konnte das
Zahnarztgerit so angebracht
werden, dass es im Handumdre-
hen sowohl links als auch rechts
am Stuhl positioniert werden
kann. Das schafft mehr Bewe-

ULTRADENT

[Infos zum Unternehmen]

E'."

gungsfreiheit und mehr Raum.
Am Zahnarztgerit sind Drei-
Wege-Spritze und grofer/kleiner
Saugerintegriert, es lassen sich
bis zu zwei Lichtturbinen einset-
zen, optional stehen auch Zahn-
steinentferner und Lichtpolymeri-
sationsgerit zur Verfiigung. Die
Behandlungsleuchte Solaris 3
ist mit neuester LED-Technologie
ausgestattet, bietet eine regel-
bare Lichtintensitét von 3.000 bis
35.000Lux, bei gleichbleibender
Farbtemperatur (5.000°K).

Alle diese Punkte machen easy
KFO 3 zu einer flexiblen, kosten-
giinstigen Allround-Einheit fiir
die kieferorthopéddische Praxis.
Polster stehen in 28 Farben zur
Verfiigung. =

S Adresse

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

85649 Brunnthal

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

www.ultradent.de
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Schienentherapie nach dem ,,Easy Excellence“-Prinzip

Mit dem neuen ,staraligner“-System préasentiert der dsterreichische CAD/CAM-Spezialist CADstar jetzt eine hochfunktionelle und fiir alle
Beteiligten d&uBlerst komfortable Alternative zur herkdmmlichenTherapie.

L/

§ ==

staralignes

Bild links: Der staraligner-Therapieplan wird im Rahmen eines Aufkldrungsgesprachs mit dem Patienten besprochen. — Bild Mitte: Unverbindliche Prazision und Tragekomfort gewahrleistet der automatisierte Fertigungsprozess, bei dem die Schienen computergestiitzt ausgeschnitten
werden. — Bild rechts: Das Komfort-Plus sight man dem staraligner-System schon an der Verpackung an: In der Box liegen die Schienen fiir jeden Behandlungsschritt — sauber getrennt und beschriftet — bereit.

Wer auf der Suche nach einer
sinnvollen Alternative zu klas-
sischen Zahnspangen oder Alig-
nersystemen aus Ubersee ist,
der sollte sich einmal mit dem
osterreichischen Therapiemodell

CADstar verarbeitet sowohl analoge als auch digi-
tale Studiomodelle. Noch optimaler gestaltetsichder
Datentransfer mit dem 3D-Scanner,,CS ULTRA ORTHO"
von CADstar.

ystaraligner” von CADstar befas-
sen.Dieses Premium-Schienen-
system entspricht voll und ganz
dem ,Easy Excellence“-Verspre-
chen des erfolgreichen CAD/CAM-
Spezialisten. Dafiir sorgen ein
schneller, innovativer Fertigungs-
prozess und ein dullerst attrak-
tives Preis-Leistungs-Verhéltnis.
Das macht Behandler und Pa-
tient gleichermaBen gliicklich.
Denn, anders als die tiblichen
Schienensysteme, bietet das in-
novative System dem Behand-
ler nicht nur eine hervorragende
Produktqualitét, sondern auch
Vorteile wie eine kostenlose Erst-
analyse, eine faire Staffelpreis-
politik sowie eine weltweit ein-
malige Zufriedenheitsgarantie.
Das minimiert Risiko und Kosten.
Auch der operative Aufwand fallt
dankdeshocheffizienten Work-
flows in Kombination mit dem
Produktions- und Servicestand-
ort Osterreich deutlich geringer
aus. Der Patient profitiert von ei-
ner ebenso anschaulichen wie
mabBgeschneiderten und effekti-
ven Therapie, kulanten Konditio-
nen und hervorragendem Trage-
komfort. Hauptindikationen fiir
staraligner sind dentoalveolédre
Korrekturen bei moderatem fron-
talen Eng- und Liickenstand,

Pro- und Retrusion der Front so-
wie geringe In- bzw. Extrusion.
Dem Behandler steht frei, ob er
eine Schienentherapie auf Basis
eines Studiomodells oder 3D-
Datenvon offenen Desktop- oder
Intraoralscannern bei
CADstar beauftragt.
Modelle werden in ganz
Europa innerhalb von
24 Stunden per Kurier
abgeholt, der Thera-
pieplan liegt innerhalb
von zwei Tagen vor, die
Fertigung und Auslie-
ferung von Schienen
dauert sieben Werk-
tage. Kostentechnisch
liegt eine staraligner-
Therapie im Schnitt bei
moderaten 1.590,-Euro.
Das Beste daran: Wird das
Behandlungsergebnis nicht ge-
méfB Therapieplan erreicht, sind
alle weiteren Therapiemafnah-
men fiir den Behandler kosten-
los. Egal aus welcher Perspektive
man es betrachtet: Solassensich
Exzellenz und Komfort bestens
vereinbaren.

Unentgeltliche Analyse
inkl. Kosteneinschitzung
Innerhalb von zwei Tagen er-
halten Kieferorthopéden bzw.
Zahnérzte mit kieferorthopadi-
scher Erfahrung eine kostenlose
Einschitzung des Patientenfalls,
inklusive eines unverbindlichen
Kostenvoranschlages und unter
Angabe der voraussichtlichen
Behandlungsdauer.
AufBasis des Dysgnathiebefun-
des durch den Behandler wird
anhand derdigitalisierten Daten
und computerunterstiitzter Ana-
lysemoglichkeiten ein individu-
eller Therapieplan erstellt, in wel-
chem alle wichtigen Aspekte der
Behandlung klar und verstiand-
lich dargestellt werden:
e Ist-Situation
* Behandlungsziel
* Anzahl der benétigten Set-ups
(Behandlungsschritte)
° Behandlungsdauer
* Benotigte Hilfsmittel
*Erforderliche MafBnahmen
(Attachments, Stripping/ASR)

Durch denTherapieplan ist eine
anschauliche Entscheidungshilfe
gegeben. Dies hilft Behandler

und Patient gleichermafien bei
der Aufkldrung sowie der Kosten-
besprechung. Die anschlieBende,
komplett digitale Produktion si-
chert hochste Passgenauigkeit
der Schienen - fiir einen Trage-
komfort mit Wohlfiihleffekt. Um
den Bediirfnissen der anspruchs-
vollen Kunden und deren Patien-
ten gerecht zu werden, wird das
Alignerkonzept stiandig weiter-
entwickelt und verbessert.

Kiirzere Behandlungsdauer
und mehr Tragekomfort

Durch die hohe Passgenauigkeit
der Schienen und der gezielten
Anwendung von Druck wird bei
der staraligner-Therapie die Be-
handlungsdauer verkiirzt — bei
maximalem Behandlungserfolg.
Zudem gewihrleistet das Sys-
tem hochste Asthetik, keine Ein-
schridnkung beim Sprechen und

Lachen sowie problemlose Hy-
giene dank der herausnehm-
baren Schienen.

Schnelle Lieferung

und faire Preispolitik

Die Lieferzeit der Aligner-Schie-
nen ist durch die komplette Pro-
duktion in Osterreich vergleichs-
weise kurz; den Preisvorteil durch
den automatisierten Produktions-
prozess gibt CADstar dabei an
seine Kunden weiter. Sechs Preis-
kategorien sind mafBgeblich fiir
dieleicht verstdndliche und faire
Preispolitik des zertifizierten
Unternehmens. Zudem leistet
sich CADstar eine weitreichende
Zufriedenheitsgarantie: Sollte
das Behandlungsergebnis nicht
wie im Therapieplan angege-
ben erreicht werden, sind alle
weiteren TherapiemafBBnahmen
kostenlos.

Individualisierte Werbemittel
Um staraligner-Anwender bei der
Patientenberatung effektiv zu un-
terstiitzen, produziert CADstar fiir
seine Kunden individualisierte
Werbemittel und Informations-
material in hochster Qualitét.
AuBerdem steht CADstar seinen
Kunden mit Preisempfehlungen,
Abrechnungsbeispielen und prak-
tischen Verarbeitungstipps zur
Seite. Weitere Informationen auf
www.staraligner.at B3

] Adresse S

CADstar GmbH
Sparkassenstra3e 4
5500 Bischofshofen
(Osterreich

Tel.: +436462 32880
Fax:+4364626011-11
office@cadstar.dental
www.cadstar.dental

ANZEIGE

Immer das Wichtigste

im Blick behalten...
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Gesund beginnt im Mund

Zahnbiirsten und Zahnpasta fiir gefliichtete Menschen.

Mitarbeiter im Logistikzentrum von Henry Schein unterstiitzen das Engagement des Unternehmens und zeigen

beim Versand der Spende besonderen Einsatz.

Henry Schein unterstiitzt das En-
gagementderdeutschenZahn-
arzteschaft zur Forderung der
Mundgesundheit von gefliichte-
ten Menschen. Mit dem Projekt
»Gesund beginnt im Mund“ hat
das Unternehmen tiber 100.000
Prophylaxe-Artikel im Wert von
mehr als 50.000 EUR an zahn-
arztliche Initiativen im ganzen
Bundesgebiet gespendet. Die
Aktion wurde grofziigig durch
die Spendenpartner CP GABA
GmbH und Sunstar Deutsch-
land GmbH unterstiitzt.

Empfinger der Sachspenden
sind in erster Linie ,Regionale
Arbeitsgemeinschaften Zahn-
gesundheit®. Aber auch Vereine

Die Geschiftsleitung der Den-
taurum-Gruppe schétzt ihre Mit-
arbeiter als wichtige Sdulen des
Unternehmens. Es gibt flache
Hierarchien,einabwechslungs-
reiches Angebot fiir die Work-
Life-Balance und es wird auch
jahrlich ausgebildet. Im Jahr
2016 streben vier junge Leute
eine Karriere als Industriekauf-
mann/-frau an. Weitere zwei
Auszubildende beginnen eine
Lehre als Werkzeugmechani-
ker und gleichzeitig wird der
allererste Stanz- und Umform-
mechaniker bei Dentaurum
ausgebildet.

Willkommen in Ispringen

Thren ersten Tag beim é&ltesten
unabhéngigen Dentalunterneh-
men der Welt haben die Auszu-
bildenden bereits hinter sich.
Nach einer informativen Be-
triebsbesichtigung lernen sie
das Arbeitsleben kennen und
erfahren allméhlich, was sie in
den nédchsten Jahren erwartet.
Knapp dreieinhalb Jahre dauert
die Lehre zum/zur Werkzeug-

wie das Hilfswerk Zahnmedizin
Bayern oder die Griinhelmee.V.
sowie einzelne Zahnérzte, die
mit groBeren Organisationen
wie dem Malteser Hilfsdienst
kooperieren, haben in diesem
Rahmen umfangreiche Spen-
denmaterialien erhalten. Das
Projekt wurde in Kooperation
mit der Bundeszahnérztekam-
mer (BZAK) umgesetzt, die Henry
Schein bei der Vorbereitung mit
einer Bedarfsabfrage in den Lén-
dern unterstiitzte und den Kon-
takt zu den einzelnen Initiativen
herstellte.

,Die Bundeszahnarztekammer
hat sich gern bei der Koordinie-
rung der Spendenaktion enga-

Dr. Gerd Hase, Zahnarzt aus Stuttgart, behandelt im Rahmen der Grundversorgung téglich Fliichtlinge in seiner
Praxis.

giert“, so Dr. Peter Engel, Pra-
sident der BZAK. ,Zahlreiche
Zahnéirzte setzen sich fiir die
Versorgung von Fliichtlingen
einund daher wissen wir um die
Probleme. Hier gilt es, zu han-
deln, und wir sind sehr dank-
bar fiir die Unterstiitzung zum
Wohle dieser Patienten.”

Die zahnérztliche Versorgung in
den Heimatldndern der Fliicht-
linge und Asylbewerber ist nicht
vergleichbar mit der deutschen
Situation. Auch sind prophy-
laktische MaBnahmen und das
Mundhygieneverhalten weni-
ger etabliert. Zudem haben die
entbehrungsreiche Flucht und
die zumeist schon medizinisch

schwierige Situation in den Hei-
matldndern zu Beeintriachtigun-
gen gefiihrt.

Zahniérzte in allen Regionen
Deutschlands leisten durch ihr
Engagement einen wichtigen
Beitrag zur zahnérztlichen Ver-
sorgung, Pravention und Auf-
klarung.Bei dieser Arbeit sind
sie in der Regel auf Geld- und
Sachspenden angewiesen. Dr.
Gerd Hase, Zahnarzt aus Stutt-
gart, ist einer der ehrenamtli-
chen Zahnirzte, die ausgestat-
tet mit Zahnbiirsten und Zahn-
pasta Flichtlingsunterkiinfte
besuchen und wichtige Aufkla-
rungsarbeit leisten. Er behan-
delt im Rahmen der Grundver-

Dentaurum bekommt Verstarkung

Sieben Nachwuchstalente begannen im September ihre Ausbildung.

mechaniker/-inbeisehr gutem
Haupt- bzw. gutem Realschul-
abschluss. Die Ausbildung zum/
zur Industriekaufmann/-frau
kann mit der mittleren Reife auf
zweieinhalb Jahre und mit Abi-
tur auf zwei Jahre verkiirzt wer-
den. Beim zweijadhrigen Ausbil-
dungsgang wird auBerdem die

Zusatzqualifikation ,Interna-
tionales Marketing/Auflenhan-
del“ erworben. Die kaufménni-
sche Fritz-Erler-Schule und die
gewerbliche Heinrich-Wieland-
Schule in Pforzheim werden pa-
rallel zur Ausbildung im Betrieb
besucht. Teilzeit- statt Block-
unterricht also.

Larissa Panella, Pierre Feiler, Sascha Engel, Jan Ziegler, Enrico Pabst, Angelina Schuon und Hanna Feuchter
unterstiitzen seit 1. September das Dentaurum-Team.

Waéhrend die technischen Aus-
zubildenden vorwiegend in der
modernen Lehrwerkstatt anzu-
treffen sind, findet man die an-
gehenden Kaufleute nahezu in
allen Abteilungen im kaufmén-
nischen Bereich. Sie durchlau-
fen unter anderem die Finanz-
buchhaltung und den Einkauf,
unterstiitzen den Vertrieb, die
Marketing-Abteilung und das
Lager. Bei Problemen oder Fra-
gen werden alle von ihren ,Pa-
ten“ (den Auszubildenden der
Vorjahre) und weiteren kompe-
tenten Mitarbeitern unterstiitzt.
Die technischen und kaufmén-
nischen Auszubildenden erhal-
ten gemeinsam Unterricht im
Unternehmen und lernen sich
beiverschiedenen Aktivitaten
wiedemjahrlichen Azubi-Aus-
flug besser kennen. Das starkt
den Teamgeist und das Wir-
gefihl.

Friihzeitige Bewerbung

Fiir einen Ausbildungsbeginn
zum 1. September bzw. einen Stu-
dienplatz (DHBW) zum 1. Okto-

sorgung tédglich Flichtlinge in
seiner Praxis.

Besonderen Einsatz zeigten en-
gagierte Mitarbeiter von Henry
Schein beim Zusammenstellen
der Lieferungen Anfang August
im Logistik-Zentrum Heppen-
heim. ,,Wir bereiten hier tdglich
Tausende Einzellieferungen fiir
den Versand vor. Es freut mich
ganz besonders, dass durch die
tatkraftige Unterstiitzung der
Kollegen parallel zum Tagesge-
schéft, ein so wichtiges Projekt
zur Férderung der Mundgesund-
heitunterstiitztwerdenkonnte®,
betont Axel Pfitzenreiter, Vice
President Global Supply Chain
Europe bei Henry Schein. B

Henry Schein
[Infos zum Unternehmen]

oo

Henry Schein Dental

Deutschland GmbH

Monzastrale 2a

63225 Langen

Tel.- 08001400044

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

ber sollte man sich ca. ein Jahr
zuvor schriftlich bei der Den-
taurum-Gruppe bewerben. Die
Chancen auf eine Ubernahme
stehen gut, was die hohe Beschif-
tigungszahl ehemaliger Auszu-
bildender beweist. Ndhere Infor-
mationen unter angegebenem
Kontakt. =5

DENTAURUM
[Infos zum Unternehmen]

Ausbildung bei
DENTAURUM

E35 ]

DENTAURUM GmbH & Co.KG
Nadine Konrad

Turnstral8e 31

75228 Ispringen
Tel.:07231803-517
Fax:07231803-553
info@dentaurum.de
www.dentaurum.com
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Align Technology, Inc. ist Welt-
marktfithrer im Bereich von Be-
handlungen mit Alignern zur
Zahnbegradigung. Das Unter-
nehmen gibt heute den Beginn
der Behandlung des viermillions-
ten Patienten mit dem Invisalign®
System bekannt.

Der globlale Erfolg des Invisalign
Systems als Behandlungsme-
thode der ersten Wahl fiir die Be-
gradigung der Zdhne, liegt dem
besonderen Einsatz des Unter-
nehmens und der Leistung von
100.000 Behandlern weltweit zu-
grunde, die speziell fiir die The-
rapie mit dem Invisalign System
ausgebildet werden.Vor dem Hin-
tergrund des Unternehmenser-
folgs mochte AlignTechnology
Kindern aus aller Welt, die mit
einer Gaumen- und Lippenspalte
geboren wurden, helfen, ihr L&-

Viermillionste Behandlung

Invisalign® System weiterhin auf Erfolgskurs/AlignTechnology spendet bis zu 1 Million US-Dollar fiir medizinisches Hilfsprojekt ,,Operation Smile“.

cheln zuriickzugewinnen. So
spendet das Unternehmen fiir jede
Veroffentlichung eines Fotos mit
demThema Léacheln in Verbin-
dung mit dem Hashtag #4millions-
milesindensozialen Netzwerken
Facebook, Twitter oder Instagram
einen US-Dollaran das Hilfspro-
jekt ,Operation Smile“ - bis zu ei-
ner Gesamtspendensumme von
einer Million US-Dollar.

»Wir sind sehr stolz darauf, jetzt
schon vier Millionen Patienten
mitdentransparentenInvisalign
Alignern anstelle von Brackets
zu behandeln®, sagt Joe Hogan,
Vorsitzender und Geschéftsfiih-
rer Align Technology. ,Unsere
fast 20-jahrige Erfahrung sowie
die stetige Weiterentwicklung un-
serer Produkte und Technologien
zahlen sich aus. Esist unser Ziel,
jedem Patienten die ideale Be-

Matthew Webb ist der viermillionste Patient, der
eine Invisalign® Therapie begonnen hat.

handlungsoption fiir ein gesun-
des Lacheln zu ermdéglichen. Zu
diesem Zweck mochten wir an-
dere dazu aufrufen, Kindern in
Not ein Lacheln zu schenken und
unser Engagement fiir Operation
Smile zu unterstiitzen.“

AlignTechnology entwickelt kon-
tinuierlich Innovationen fiir Pro-
dukte und Funktionen. Das Zusam-
menspiel ausbiomechanischer
Forschung, 3D-Software-Tech-
nologie, hochmoderner Serien-
fertigung und der Behandlungs-
erfahrungen von tiber vier Millio-
nen Patienten, macht die transpa-
renten Invisalign Aligner zu einer
komfortablen und asthetischen
Behandlungsmoglichkeit. Bei
iiber 50 Prozent der kieferortho-
padischen Probleme ist eine
Behandlung mit dem Invisalign
System moglich.

Matthew Webb ist der viermil-
lionste Patient, der eine Invisalign
Therapie begonnen hat. Behan-
delnder Arzt ist Dr. Graham Tink-
ler, Invisalign Spezialist am Bupa
Dental Centre, Bank, London. ,Ich
schétze den weniger invasiven Be-

handlungsansatz fiir Zahnbegra-
digungen der Invisalign Aligner.
Genau darum habe ich mich fiir
diese entschieden®, sagt Mattthew
Webb. ,Anhand einer Computer-
simulation konnte mir Dr.Tinkler
genau zeigen, wie sich meine
Ziahne mithilfe der transparen-
ten Schienen bewegen werden.
So konnten wir die verschiedenen
Behandlungsszenarien genau be-
sprechen. Ich kann kaum glau-
ben, dass so etwas filigranes und
transparentes meine Z&hne be-
wegen kann!“ B

£ Adresse S

AlignTechnology GmbH
Eupener Stralle 70

50933 KdélIn

Tel.: 08002524990
www.invisalign.de

Neue Patientenwebsite

optisleep.com informiert iiber Behandlungsmoglich-
keiten bei Schlafapnoe.

Engagement gewiirdigt

Lea Mittelstandspreis fiir soziale Verantwortung /Nominierung fiir Diirr Dental
mit Mercy Ships.

Bereits zum zehnten Mal wurden
= mittelstdndische Unternehmen
in Stuttgart mit dem ,Lea Mittel-
standspreis fiir soziale Verant-

1\_ Mittelstandspreis

fiir soziale Verantwortung in Baden-Wiirttemberg

B

a\. Mittelstandspreis

fiir soziale Verantwortun

[Infos zum Unternehmen]

SICAT

Schiafapnoe Behandiungsaptior

Die Patientenwebsite optisleep.com ist einfach und tibersichtlich aufbereitet und liefert relevante Informationen

tber wenige Klicks.

Patienten, die zum (Fach-)Zahn-
arzt kommen, um Schnarchen
oder Atemaussetzer mit Therapie-
schienen behandeln zu lassen,
haben hiufig noch viele Fragen.
Auch Partner und Angehorige
leiden oft unter den Beschwer-
den der Betroffenen und inte-
ressieren sich fiir Diagnose und
Therapiemoglichkeiten. Die neue
Patientenwebsite optisleep.com
des Bonner Unternehmens SICAT
ergénzt jetzt das Beratungsge-
sprach beim (Fach-)Zahnarzt.
Auf wenigen, iibersichtlich gestal-
teten Seiten wird anschaulich er-
klart, wann man von obstruktiver
Schlafapnoe spricht, welche Be-
handlungsmoglichkeiten es gibt
und wie die Protrusionsschiene
funktioniert.Wer noch unsicher
ist, ob seine Schlafprobleme mog-
licherweise behandlungsbediirf-
tig sind, kann auf der Patienten-
website einen Selbsttest durch-
fiihren. Dazu bietet die Website
eine Ubersicht mit Antworten
auf die haufigsten Fragen zur Er-
krankung sowie zur Behandlung
mit OPTISLEEP. Ein praktischer
Arztefinder erlaubt es, schnell fest-
zustellen, wo sich die nachste Zahn-
arztpraxis befindet, die eine com-
putergestiitzte Diagnoseund The-

rapie der Schlafprobleme anbietet.
OPTISLEEP ist eine fiir Patienten
angenehme Losung bei leichter
bis mittelschwerer Schlafapnoe.
Diezweiteilige Schiene bietet dank
ihres schlanken Designs einen
hohen Tragekomfort und sorgt
fiir eine gute Kooperation des Pa-
tienten. Basis fiir die individuelle
schienengefiihrte Therapie sind
die Daten von SICAT Air, einer
Software, die eine Analyse der
oberen Atemwege anhand einer
3D-Rontgenaufnahme ermoég-
licht und den Workflow einer
schienengefiihrten Therapie kom-
plett digital abbildet. Dank der
Dentsply Sirona Rontgengerite
GALILEOS und ORTHOPHOS SL
und des integrierten Workflows
in SIDEXIS 4 kann den Patien-
ten die Behandlungsplanung
bestmoglich erldutert und ver-
anschaulicht werden.

I Adresse

SICAT GmbH & Co.KG
Brunnenallee 6

53177 Bonn

Tel.: 0228 854697-0
Fax:0228854697-99
info@sicat.com
www.sicat.de

wortung in Baden-Wiirttemberg*
ausgezeichnet. Lea steht fiir Leis-
tung,Engagement und Anerken-
nung. Caritas und Diakonie sowie
das Ministerium fiir Wirtschaft,
Arbeit und Wohnungsbau in Ba-
den-Wiirttemberg zeichnen mit
dem Preis das gesellschaftliche
Engagement kleinerer und mitt-
lerer Unternehmen aus. Zu den
Nominierten, die aus 307 Bewer-
bungen ausgewiahlt wurden, ge-
hort auch die DURR DENTAL AG
aus Bietigheim-Bissingen.
»Soziale Verantwortung ist uns
einbesonderes Anliegen. Wir en-
gagieren uns vornehmlich im Be-
reich Gesundheit. International
fiir Mercy Ships und als Bekennt-
nis zur Region bildet die Forde-
rung anséssiger Sportvereine
einen Schwerpunkt®, erldutert
Vorstandsvorsitzender Martin
Diirrstein nach der Urkunden-
verleihung.

Der Bietigheimer Medizintech-
nik-Spezialist engagiert sich seit
15 Jahren insbesondere fiir die
1978 gegriindete Hilfsorganisa-
tion Mercy Ships, die in Afrika
mit der Africa Mercy das grofite
private Hospitalschiff betreibt.
Mercy Ships fithrt an Bord drin-
gend indizierte fachchirurgische
Eingriffe durch. Dariiber hinaus
werden die Gesundheitssysteme
in den Gastldndern durch profes-
sionelle FortbildungsmafBnah-
men gefordert. Auf dem Schiff
mit 400 Personen Besatzung ar-
beiten pro Jahr rund 1.600 Frei-
willige aus insgesamt mehr als
40 Nationen.

Das Familienunternehmen stat-
tet die Hilfsorganisation mit Pro-
dukten fiir seine mobilen Zahn-
kliniken aus. Dariiber hinaus

hement

i

V.[:n.l.: Udo Kronester, Geschéftsfiihrer Mercy Ships Deutschland e.V., Martin Diirrstein, Vorstandsvorsitzender
DURRDENTALAG, Dr. Nicole-Hoffmeister-Kraut, Ministerin fiir Wirtschaft, Arbeit und Wohnungsbau in Baden-
Wiirttemberg, Mike Layer, Leitung Zentrales Marketing DURR DENTAL AG.

wurde mehrmals die Aktion , Ein
neues Lachen fiir Afrika“ durch-
gefiihrt. Um die zahngesundheit-
liche Situation in Westafrika ein
Stiick weit zu verbessern, spendet
das Unternehmen fiir verkaufte
Produkte Zahnbehandlungen.
Um weitere Zahnérzte und deren
Teams fiir den Einsatz auf der
Africa Mercy zu motivieren, wur-
den Infoabende durchgefiihrt.
Ein Benefizabend mit Geschéfts-
partnern fiihrte zuletzt zu einem
Spendenerlds von 70.000 Euro
an Mercy Ships.

Neben denTausenden von kosten-
losen, oft komplizierten Operatio-
nen an Bord fithrt Mercy Shipsin
Zusammenarbeit mit einheimi-
schen Partnern in den Dorfern
der Umgebung notwendige Ent-
wicklungsprojekte durch. Somit
leistet die Organisation wichtige
medizinische Hilfe, liefert aber

auch Hilfsgiiter und betreibt
Entwicklungshilfe vor Ort,um
dadurch eine langfristige und
nachhaltige Verdnderung in den
besuchten Ldndern zu ermog-
lichen. =n

DURRDENTAL |
[Infos zum Unternehmen]
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Hopfigheimer Stralle 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.:07142705-0

Fax: 07142 705-500
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www.duerrdental.com




Erweiterte mesiale Offnung
fur leichteres Einfihren des
Bogens

Anatomisch geformte Basis
Mikrosandgestrahlte
80 Gauge-Netzbasis

Halte-Kerben
fUr sicheres Greifen und Platzieren
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Extra flaches Bukkalrohrchen mit
anatomisch geformter Basis
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